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Interest in Green Care is constantly growing in Finland and all around the world. The con-
cept of Green Care also includes animal assisted therapy, which is used by, for example, 
occupational therapists as one of their work methods. The purpose of this thesis was to 
study the methods of evaluation in animal assisted interventions and the results of the 
interventions in Finland. The approach in this work was qualitative. The material for the 
study was collected by using an Internet-based survey which was created with the Webro-
pol-software. The participants for the survey were assembled by posting a newsletter 
about the thesis to the Finnish Association of Occupational Therapists -mailing list. Those 
who were interested in participating in the survey received the web address of the survey. 
Nine answers were received. The material was analysed by using theory-directed content 
analysis. In the field of occupational therapy the measurability of the results is an im-
portant factor. The means of measuring the results within animal assisted occupational 
therapy have not been standardised yet, and no assessment methods for animal assisted 
interventions in occupational therapy have been created. The result of the study was that 
the extent of the evaluations used by the occupational therapists varied a great deal. The 
most common assessment methods were observation, interviews, discussions and self-
assessment. Furthermore, structured assessment methods were used. The use of animal 
assisted interventions had an impact on social interaction skills, emotional skills, executive 
function skills, as well as both fine and gross motor skills. Concentration, movement coor-
dination and self-confidence also improved and the clients' activity increased. The sug-
gested theme for further research is: What should be taken into account while assessing 
animal-based occupational therapy interventions? 
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1  Johdanto 
 
Tämä opinnäytetyö on laadullinen opinnäytetyö, jonka tavoitteena on selvittää miten 
eläinavusteista toimintaterapiaa Suomessa toteuttavat toimintaterapeutit arvioivat 
työnsä tuloksellisuutta ja millaisia tuloksia eläinavusteisilla toimintaterapian inter-
ventioilla on saatu. Aineiston keruu suoritettiin sähköisellä kyselyllä (ks. liite 1), joka 
luotiin käyttämällä Webropol- palvelua.  
 
Kiinnostus ihmisen ja eläimen väliseen siteeseen ja sen käytön mahdollisuuksiin lää-
ketieteessä on alkanut kiinnostaa tutkijoita kahden viimeisen vuosikymmenen aika-
na. Eläinten käyttö hoito- ja kuntoutustyössä sekä terveysalalla onkin lisääntynyt 
huomattavasti viimeisen vuosikymmenen aikana. (Sams, Fortney & Willebring 2006, 
269–270.) 
 
Green Care, jolla tarkoitetaan kaikkea luontolähtöistä, hyvinvointia edistävää ja yllä-
pitävää toimintaa mm. hoivan ja kuntoutuksen palveluissa, leviää kovaa vauhtia maa-
ilmalla ja on herättänyt viime vuosina laajasti kiinnostusta. (Mitä Green Care on n.d.; 
Mitä on Green Care n.d.; Soini 2014, 5; Vehmasto 2014, 5.) Tällä hetkellä Suomessa 
on noin 300 päätoimisesti hoivapalveluita tarjoavaa maatilaa sekä noin 60 Green 
Care Finland oy:n listoilta löytyvää yritystä, joiden toiminta voidaan luokitella Green 
Careksi. (Green Care Finland ry:n jäsenyrityksiä n.d.; Hyvinvointi n.d.) Yksi luontoläh-
töisen toimintatavan muodoista on eläinavusteinen toimintaterapia, jonka arviointi-
käytänteitä selvitämme tällä työllä. 
 
Siitä huolimatta, että eläimiä on käytetty maassamme terapeuttisiin tarkoituksiin jo 
vuosikymmenten ajan, käsitteenä eläinavusteinen terapia on edelleen suhteellisen 
uusi Suomessa. Kiinnostus aiheeseen on herännyt todenteolla vasta 1990-luvulla. 
(Viialainen 2004, 31–34.) Käsitteenä eläinavusteinen toimintaterapia on vieläkin uu-
dempi ja tuntemattomampi. Termi ei ole Kärjen (2014, 8) mukaan vakiintunut, eikä 







kuudessa, nimityksenä toimintaterapeutin toteuttamille eläinavusteisille interventi-
oille. (Kärki 2014, 8.) 
 
Toimintaterapiassa interventiot perustuvat huolelliseen ja luotettavasti suoritettuun 
arviointiin (Hautala, Hämäläinen, Mäkelä & Rusi-Pyykönen 2011, 123). Näihin samoi-
hin periaatteisiin perustuvat myös toimintaterapian interventiot, joissa eläintä käyte-
tään terapian välineenä. Tuloksellisuus on myös eläinavusteisissa interventioissa kes-
keisessä osassa, kuten sosiaali- ja terveysalalla ylipäätään. Asiakkaalle asetettujen 
tavoitteiden on oltava mitattavia ja kirjattavia, jotta terapia olisi kuntoutukselle ase-
tettujen standardien mukaista. (Law & Baum 2005, 3-4.) Suomessa keskeinen kun-
toutuksen toteuttaja Kela edellyttää myös omissa standardeissaan tuloksellisuutta. 
(Kelan avo- ja laitosmuotoisen kuntoutuksen standardi 2013, 3-5.)   
 
Eläinavusteinen toimintaterapia on vielä suhteellisen tuntematonta. Toteutuksen 
haasteellisuutta lisää toimintaterapian saralla sille kehitettyjen teorioiden ja arvioin-
timenetelmien puute (ks. Velde, Cipriani & Fisher 2005, 47). Kiinnostus aiheeseen 
kumpusi juuri tästä teorioiden ja menetelmien puutteesta.  
 
 
2 Opinnäytetyön tavoite ja tarkoitus 
 
Tällä opinnäytetyöllä halutaan edistää eläinavusteisen toimintaterapian tunnetta-
vuutta sekä jakaa tietoa sen arviointikäytänteistä ja tuloksellisuudesta. Aihe on mer-
kityksellinen myös opinnäytetyön tekijöiden kannalta, sillä molemmat ovat kiinnos-
tuneita käyttämään eläinavusteisia interventioita tulevassa työssään. Opinnäytetyös-
sä esitellään eläinavusteisen terapian lisäksi muut alalla käytettävät nimikkeet, kuten 
Green Care ja eläinavusteinen toiminta lyhyesti. Työn tarkoituksena on selvittää mi-
ten eläinavusteista terapiaa toteuttavat toimintaterapeutit arvioivat työnsä tuloksel-









3 Green Care  
 
3.1 Mitä on Green Care? 
 
Green Care toimii yläkäsitteenä luontolähtöiselle, hyvinvointia edistävälle ja ylläpitä-
välle toiminnalle. Green Care-yrityksiä toimii hoivan ja kuntoutuksen palveluissa sekä 
mm. hyvinvointi-, opetus-, ja harrastuspalveluissa. Kaikissa keskeisinä elementteinä 
toimivat luonto, eläimet ja maaseutu- tai puutarhaympäristö. (Mitä Green Care on 
n.d.; Mitä on Green Care n.d.) Green Care – toimintatapa on ajatusmalli, jonka mu-
kaan kaikissa Green Care-palveluissa tulee muistaa luonnon tavoitteellinen, vastuul-
linen ja ammatillinen käyttö. Ajattelumallin mukaan luontoympäristöjen käytön kaut-
ta saavutettavat hyvinvointivaikutukset syntyvät toiminnallisuudesta, yhteisöllisyy-
destä ja luonnon elvyttävyydestä. (ks. kuvio 1). (Mitä on Green Care n.d.) 
 
 









Green Care markkinoilla Suomessa toimivat yritykset voidaan jakaa luontohoivan ja 
luonnonvoiman tuottajiin. (ks. kuvio 2). Asiakaskunta, palvelujen ostaja ja järjestäjä 
sekä palveluihin kohdistuvat vaatimukset määrittävät, kumpaan kategoriaan palvelu 




Kuvio 2. Luontohoivan ja luontovoiman palvelujen jakautuminen (Luonto hyvinvoinnin 
lähteenä n.d., 6). 
 
 
Luontohoivan palvelut ovat usein hoivan ja kuntoutuksen palveluita, joiden järjestä-
misvastuu on julkisella sektorilla. Nämä palvelut ovat usein monien toimintaa ohjaa-
vien säädösten alaisia ja niiden edellytyksenä on tuottajan sosiaali- tai terveysalan 
koulutus. Vaihtoehtoisesti myös tiivis yhteistyö koulutettujen toimijoiden kanssa voi 
tulla kyseeseen. (Mitä Green Care on n.d.) Luontohoivan palveluja ovat esim. puutar-
haterapia, maatilan kuntouttava käyttö, seikkailukasvatus, sosiaalipedagoginen he-








Luontovoiman palvelut puolestaan ovat paljolti sellaisia, joita yksityiset tahot ostavat 
omien mieltymystensä mukaan, eikä niiden tuottajilla suurilta osin ole samanlaisia 
ammatillisia kelpoisuusvaatimuksia kuin luontohoivan tuottajilla (pois lukien kasva-
tuspalvelut). Näihin kuuluvat mm. Luontolähtöiset harrastus- hyvinvointi palvelut. 
Edellä mainittuja ei ole määritelty tarkasti lainsäädännössä. Luontovoiman palvelui-
hin kuuluvat kasvatuspalvelut ovat kuitenkin tällaisen säätelyn alaisia ja niiden tuot-
taminen on julkisen hallinnon järjestämisvastuulla. (Mitä Green Care on n.d.) Luonto-
voiman palveluja ovat esim. Luontokoulut, eläinavusteinen toiminta ja luontomatkai-
lu. (Luonto hyvinvoinnin lähteenä n.d., 6; Toimialat n.d.) 
 
3.2 Green Care -käsitteen historia 
 
Luonnon hyvinvointivaikutukset on tunnettuja jo pitkään niin Suomessa kuin muual-
lakin maailmassa. Vuosikymmeniä, jopa vuosisatoja sitten maaseutu- ja puutarhaym-
päristöjä on osattu hyödyntää esimerkiksi hoitotyössä. (Ilmarinen, Kirveennummi, 
Soini ja Yli-Viikari 2011, 320; Salovuori 2014, 8, 18.) Suomessa luonnon käyttö lääke-
tieteessä ja hoitotyössä sai kuitenkin väistyä hyvinvointivaltion rakentumisen tieltä. 
Viime vuosikymmeninä mielenkiinto luonnon hyvinvointivaikutusten hyödyntämi-
seen on kuitenkin herännyt uudelleen. (Ilmarinen ym. 2011, 320; Salovuori 2014, 8.) 
 
Green Care-käsitteen juuret voidaan jäljittää Alankomaihin, missä jo 1970-luvulla 
alettiin puhua Care Farm-maatiloista. Niillä viitattiin maatiloihin, jotka aktiivisesti 
hyödynsivät maaseutuympäristöä ja -toimintoja tuottamissaan sosiaalipalveluissa. 
(Hassink & van Dijk 2006, 163.) Virallisena terminä Green Care esiteltiin Suomessa 
vuonna 2006. Viimeisten kymmenen vuoden aikana kehitys on ollut huimaa. Tätä 
nopeaa kehitystä voidaan osittain selittää sillä, että luontolähtöisille hyvinvointipal-
veluille on ollut olemassa sekä piilevää kysyntää että tarjontaa, joka on nyt saanut 








3.3 Green Care Suomessa 
 
Luonto on jo pitkään ollut oleellinen osa suomalaisten hyvinvointia ja kaupungistumi-
sen myötä sen merkitys on korostunut entuudestaan. Tästä kertovat Suomalaisten 
mieltymys kesämökkeihin ja eläimiin sekä eläinten parissa harrastamiseen. Jostain 
syystä emme kuitenkaan ole aina osanneet hyödyntää luontoympäristöjä hoito- ja 
kuntoutustyössä. (Salovuori 2014, 7; Soini & Vehmasto 2014, 8; Vehmasto 2014, 5.)  
 
Green Care on kovaa vauhtia kasvava ilmiö, joka on herättänyt maailmalla kiinnos-
tusta etenkin viime vuosien aikana. Suomessakin on herätty tähän kasvavaan ilmiöön 
ja useita alueellisia Green Care-kehittämishankkeita on käynnistynyt ympäri maan. 
Lisäksi käsitteen alla on esitelty lukuisia uusia sosiaali-, terveys- ja kasvatuspalveluita. 
Hankkeiden yhteisenä tavoitteena on vahvistaa ja laajentaa luontolähtöisten toimin-
tamuotojen käyttöä Suomessa. (Soini 2014, 5; Vehmasto 2014, 5.) 
 
Suomessa etsitään parhaillaan uudentyyppisiä ratkaisuja kansallisten hyvinvointipal-
velujen järjestämiseksi ja Green Care-ajattelutapaa pidetään yhtenä vahvana vaihto-
ehtona tuottaa asiakaslähtöisiä palveluja sekä vastata moniin yhteiskunta- ja maa-
seutupoliittisiin tavoitteisiin. (Soini 2014, 5; Vehmasto 2014, 5.) Kasvava kiinnostus 
luontolähtöiseen hyvinvointitoimintaan voidaan nähdä vastareaktiona mm. kaupun-
gistumiseen ja elämäntapojen teknologisoitumiseen (Sitra & MTT 2013, 18; Soini 
2014, 40; Yli-Viikari 2014, 50–51). Tällä hetkellä Suomessa niin sanottua vihreää hoi-
vaa tarjoavia yrityksiä ovat mm. varhaiskasvatusta, vanhuspalveluita ja päivätoimin-
taa tarjoavat yritykset. (Green Care suomessa 2014, 12–16). 
 
3.4 Green Caren eläinavusteiset muodot 
 
Green Caren toimintamuotoja, joissa ihmisen hyvinvointia edistävänä tekijänä käyte-
tään eläimiä, ovat eläinavusteinen kasvatus, eläinavusteinen toiminta ja eläinavus-








Eläinavusteinen kasvatus on toimintaa jonka tarkoituksena on edistää tiedollisia val-
miuksia. Ohjaajalla tulee olla kasvatusalan tutkinto sekä riittävä tietotaito eläinten 
käyttöön toiminnassaan. (Soini 2014, 25.) International Society for Animal-Assisted 
Therapyn (2010) määritelmän mukaan eläinavusteisen kasvatuksen ammattilainen 
voi olla esimerkiksi tavallinen luokanopettaja. Mikäli eläinavusteista kasvatustoimin-
taa on toteuttamassa erityisopettaja, kasvatuslaitoksessa työskentelevä opettaja tai 
sosiaalipedagogi voidaan sitä pitää myös terapeuttisena ja tavoitteellisena interven-
tiona. (Animal-Assisted pedagogy 2010.) 
 
Eläinavusteinen toiminta (AAA eli Animal-Assisted Activity) on terapiatoimintaa va-
paamuotoisempaa ja siitä voidaan sellaisenaan soveltaa monenlaisille ihmisille. Toi-
sin kuin eläinavusteisessa terapiassa, siinä ei ole yhtä tiukkoja yksilöllisesti räätälöity-
jä ja määriteltyjä tavoitteita. (Animal-Assisted Activities/ Therapy 101 2012.) Tähän 
kategoriaan luokitellaan mm. Sosiaalipedagoginen hevostoiminta sekä kaverikoira-




4 Eläinavusteinen terapia 
 
4.1 Mitä on eläinavusteinen terapia? 
 
Eläinavusteisella terapialla tarkoitetaan sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten to-
teuttamaa tavoitesuuntautunutta terapiaa. Siinä terapiaeläin tuodaan vuorovaiku-
tukseen asiakkaan kanssa. (Eläin mukanakulkijana arkipäivässä n.d; Vehmasto 2014, 
33). Terapiaeläimiä voidaan käyttää muun muassa psyko-, fysio-, toiminta- tai puhe-








Eläinavusteinen terapia ei ole itsenäinen terapiatyyli, eivätkä kaikki interventiot, jois-
sa eläin on läsnä, ole eläinavusteista terapiaa. Eläinavusteisia interventioita pidetään 
ikään kuin lisänä varsinaiselle terapialle. (Chandler 2012, 5; Draper, Gerber & Layng 
1990, 196–172; Gammonley, Howie, Kirwin, Zapf, Frye, Freeman & Stuart-Russell 
1996, 1.) Samoin kuin muutkin terapiaprosessit, myös eläinavusteisen terapian pro-
sessi tulee dokumentoida ja arvioida. (Janssen 1998, 40–42; Kruger & Serpell 2006, 
23.)  
 
Taival terapiaeläimeksi alkaa jo varhain. Terapiaeläimen täytyy olla koulutettu ja tie-
tyt kriteerit täyttävä (Animal-Assisted Activities/ Therapy 101 2012). Terapia eläintä 
koulutettaessa pääpaino on yhteistyössä ja molemminpuolisessa kunnioituksessa. 
Näin koulutetaan turvallinen, luottavainen sekä tasa-arvoiseen leikkiin ja kohtaami-
seen kykenevä eläin. Eläinavusteisessa interventioissa työparina suositaan yleensä 
eläimiä, joilla on pitkä historia ihmisen kanssa työskentelystä (kuten koira tai hevo-
nen) ja näin ollen myös parhaimmat edellytykset ihmisen kanssa kommunikointiin 
(Louhi-Lehtiö n.d., 13). 
 
Varsinaisia rajoituksia sille, minkä lajin edustaja voi toimia toimintaterapiassa työpa-
rina, ei ole. Louhi-Lehtiön (n.d., 13) mukaan terapiaeläimeltä edellytetään kuitenkin 
tasapainoisuutta ja terveitä vuorovaikutustaitoja. Eläimen tulee omata terveet rajat, 
jotka se osaa ilmaista selkeästi, mutta turvallisesti. Eläimellä ei myöskään saa olla 
menneisyydessä epämiellyttäviä kokemuksia ihmisistä, joiden takia sillä olisi syytä 
suhtautua ihmisiin epävarmasti. (Louhi-Lehtiö n.d., 13.) 
 
Terapiakoiraksi päästäkseen on kaikkien koirien läpäistävä soveltuvuuskoe. Muille 
eläimille tällaiset kokeet eivät saamiemme tietojen mukaan ole pakollisia. (Kasvatus- 
ja kuntoutuskoirakoksi n.d.; Testiin osallistuminen n.d.) Soveltuvuuskokeella varmis-
tetaan koiran sopivuus terapiaeläimeksi. Soveltuvuuskokeita järjestävät mm. karva-
kaverit ry ja koiran kasvatus- ja kuntoutustyössä ry. Näillä yhdistyksillä on lisäksi omat 
standardinsa siitä millaisia ominaisuuksia terapiakoiran tulee omata. Niiden mukaan 







olla myös helposti hallittavissa ja tottelevainen. Lisäksi koira ei saa aggressiivisuuteen 
tai arkuuteen taipuvainen. (Kihlström-Lehtonen 2015; Salmela 2015.) 
 
Eläinavusteinen terapia sopii laajalle asiakaskirjolle, sitä voidaan käyttää niin yksilöi-
den kuin ryhmienkin kanssa. Eläinavusteisissa interventioissa hyödynnetään eläimen 
ja ihmisen välistä vuorovaikutusta, jonka kautta voidaan vahvistaa esimerkiksi asiak-
kaan fyysistä, sosiaalista ja kognitiivista toimintakykyä. Eläimen läsnäolo voi antaa 
asiakkaalle myös mahdollisuuden oman identiteetin sekä itsetunnon vahvistamiseen. 
(Chandler 2012, 5; Niiranen 2012.)  
 
Velden ja muiden (2005, 44) mukaan eläimen läsnäololla voidaan myös hakea helpo-
tusta asiakkaan kokemien sosiaalisten vuorovaikutustilanteiden vaikeuteen. Luotta-
muksellisen vuorovaikutussuhteen muodostaminen terapeutin ja asiakkaan välillä voi 
helpottua, kun läsnä on jokin ulkopuolinen keskustelunaihe. Täytyy kuitenkin muis-
taa, että eläinavusteinen interventio luokitellaan terapiaksi, vain sen keskittyessä 
asiakkaalle merkitykselliseen ja asiakkaan elämänlaatua parantavaan toimintaan. 
Näitä toimintoja voivat olla esimerkiksi eläimestä huolehtiminen ja sen kanssa luot-
tamuksellisen vuorivaikutussuhteen luominen. (Velde ym. 2005, 44.) 
 
4.2 Eläinavusteisen terapian historia 
 
Eläimen positiivisista vaikutuksista ihmisen elämänlaatuun on dokumentoitu kautta 
aikojen. Eläimiä on tiettävästi käytetty osana terapiaa jo 1700-luvun loppupuolelta 
saakka. Tuolloin maatilan eläimiä hyödynnettiin psykiatristen potilaiden hoidossa. 
(Furst 2006, 409; Heimlich 2001, 48; Velde ym. 2005, 43.)  
 
Psykologi Boris Levinson on yksi eläinavusteisen terapian uranuurtajista. Hän oli en-
simmäinen psykiatri, joka toi esille eläimen ja ihmisen välisen vuorovaikutussiteen 
käytön mahdollisuudet lääketieteessä. Levinson raportoi ensimmäisenä eläinten vai-







motivaatioon. (Mallon, Ross, Klee & Ross 2006, 150; Velde ym. 2005, 43.) Eläinavus-
teisen terapian tarina sai vauhtia 60-luvulla, kun Levinson esitteli eläinten käytön 
mahdollisuudet terapiatyössä. Hän oli huomannut eläinten läsnäolon vaikuttavan 
positiivisesti lasten sosiaaliseen käyttäytymiseen, tuotuaan koiransa omalle vastaan-
otolleen. Vuonna 1961 hän kertoi eläinavusteisesta työstään amerikkalaisten psyko-
logien kongressissa. Eläinavusteisia interventioita kutsuttiin aluksi nimellä lemmikki-
terapia. (Mallon, Ross, Klee & Ross 2006, 150; Salovuori 2014, 8, 62–63; Soini 2014, 
17, 25.) 
 
4.3 Eläinavusteisen terapian vaikuttavuus 
 
Eläimen vaikutuksia ihmiseen on tutkittu jo vuosikymmeniä. Aiheesta on kuitenkin 
vielä melko vähän tieteellisesti hyväksyttyä tietoa ja tutkimustulokset ovat osittain 
ristiriitaisia. Vaikuttavuustiedon julkaiseminen tieteen nimissä on haastavaa, koska 
puhtaasti eläinavusteisten interventioiden vaikuttavuutta on hankala arvioida. Useis-
sa tutkimuksissa eläinavusteista terapiaa käytetään jonkin toisen terapiamuodon tai 
esim. lääkityksen rinnalla. Tällöin tutkimustuloksista ei voida erottaa pelkästään 
eläinavusteisen terapian vaikutuksia luotettavasti. (Beck & Katcher 2003, 84–87; Ser-
pell 2006, 17; Velde ym. 2005, 45–48; Wilson & Barker 2003, 23–25.) Tutkimuksissa 
eläinavusteisen intervention kanssa yhtenä erottamattomana tekijänä toimii myös 
ympäristö. Tällöin on vaikea luotettavasti määritellä, mitkä vaikutukset johtuvat ym-
päristön ja asiakkaan välisestä vuorovaikutuksesta ja mitkä puhtaasti eläimen ja asi-
akkaan välisestä vuorovaikutuksesta. (Serpell 2006, 17; Velde ym. 2005, 48.) 
 
Eläinavusteiset interventiot voivat tutkimusten mukaan auttaa myös ymmärtämään 
sekä käsittelemään tunteita. Eläinten kanssa toimiminen voi helpottaa kommunikaa-
tiota terapeutin ja asiakkaan välillä sekä motivoida asiakasta terapiaan osallistumi-
sessa. Eläimen läsnäolo voi myös helpottaa vaikeiden asioiden käsittelyä. (Salovuori 








Sellerin (2005) tutkimuksessa tutkittiin eläinavusteisen terapian vaikutuksia pitkäai-
kaishoidossa olevien vanhusten sosiaaliseen vuorovaikutukseen sekä levottomaan 
käyttäytymiseen. (Seller 2005, 61.) Tutkimuksessa todettiin eläinavusteisen terapian 
lisäävän vuorovaikutusta ja vähentävän levotonta käyttäytymistä, ja sitä kautta pa-
rantavan myös elämänlaatua (Seller 2005, 61, 73–74). Myös Fritz, Farver, Kass ja Hart 
(1995, 461–462) sekä McCabe, Baun, Speich ja Agrawal (2002, 693) ovat todenneet 
tutkimuksissaan eläinten vähentävän Alzheimer potilaiden levotonta käyttäytymistä.  
  
Koirien käytön hyödyllisyyttä lasten kanssa työskenneltäessä ovat Salovuoren (2014, 
62–64) mukaan tutkineet Kallio ja Rintamaa (2008). Tutkimuksen mukaan eläimet 
toivat iloa ja antoivat onnistumisen kokemuksia sekä nostivat lasten itsetuntoa. Eläi-
men läsnäolo helpotti myös kommunikaatiota, vähensi jännitystä, tuki arjen säännöl-
lisyyttä, tarjosi hyväksytyksi tulemisen kokemuksia sekä opetti eläinten hyvää huo-
lenpitoa ja tarjosi mahdollisuuden hoivaan. (Salovuori 2014, 62–64.)  
 
 
5 Toimintaterapia osana kuntoutusta 
 
5.1 Mitä on toimintaterapia? 
 
Toimintaterapian tavoitteena on parantaa asiakkaan kykyä suoriutua jokapäiväisen 
elämän toiminnoista. Toimintaterapeutti mahdollistaa yksilön osallistumista edistä-
mällä asiakkaan valmiuksia tai muokkaamalla ympäristöä, jossa asiakas toimii. Tätä 
kuntoutuksellista prosessia kutsutaan myös interventioksi. (Law & Baum 2005, 3-4.)  
Toimintaterapian ydin perustuu toiminnan terapeuttiseen käyttöön (Nelson 1996, 
11). Cole ja Tufano (2008, 3) määrittelevät toiminnan asioiksi, joita teemme päivästä, 
viikosta ja vuodesta toiseen. Terapiassa käytettävät toiminnot valikoituvat tera-
piajaksolle asetettujen kuntoutuksellisten tavoitteiden mukaisesti. Ne valitaan aina 









Mahdollistaakseen asiakkaalleen mahdollisimman yksilöllisen, merkityksellisen sekä 
motivoivan intervention, toimintaterapeutti kerää tietoa asiakkaan fyysisistä, kogni-
tiivisista, motorisista sekä psyykkisistä taidoista ja valmiuksista. Tärkeää tietoa ovat 
myös asiakkaalle tärkeät ja merkitykselliset kulttuuriset, fyysiset, sosiaaliset ja institu-
tionaaliset ympäristöt sekä toiminnat ja roolit. (Law & Baum 2005, 3.) 
 
Koska toimintaterapian tavoitteena on parantaa asiakkaan kykyä suoriutua arjesta, 
on toimintaterapian tuloksellisuuden ja vaikuttavuuden arviointi yksi toimintatera-
peutin keskeisimmistä tehtävistä. Terapeutti mahdollistaa asiakkaan osallistumisen 
arjen toimintoihin parantamalla asiakkaan toimintakykyä tai muokkaamalla ympäris-
töä, jossa asiakas toimii. Käsitteenä arjen toiminnot ovat kuitenkin hyvin laaja ja siksi 
toimintaterapeutit tarvitsevat avukseen erilaisia arviointimenetelmiä asiakkaan toi-
mintakyvyn määrittelemiseen. (Helin-Fay 1998, 37–39; Koponen 1998, 27; Law & 




Tässä työssä tarkastellaan toimintaterapiaprosessia Fisherin (2009) kehittämän 
OTIPM-mallin (Occupational Therapy Intervention Process Model) (ks. kuvio 3) kaut-
ta, mikä on toimintaterapiaprosessia ohjaavan malli. OTIPM-malli korostaa asiakas-
lähtöisyyttä, Top-down ajattelumallia sekä toimintakeskeisyyttä terapiaprosessissa.   
Erityisesti arvioinnin ja intervention, mutta myös kirjaamisen ja toimintaterapian tu-










Kuvio 3. OTIPM toimintaterapia prosessimalli (Center for Innovative OT Solutions n.d.). 
 
 
Asiakaslähtöisyys on yksi toimintaterapian keskeisimmistä ja tärkeimmistä teemoista 
(Hautala ym. 2011, 89). Toimintaterapeuttisessa työskentelyssä se tarkoittaa yhteis-
työtä ja yhteisymmärrystä toimintaterapeutin ja asiakkaan välillä (Fisher 2009, 2-4). 
Nykypäivänä asiakas nähdään kuntoutusprosessin aktiivisena osallistujana ja oman 
hyvinvointinsa asiantuntijana. Asiakkaaksi määritellään myös kuntoutujalle läheiset 
tai kuntoutumisen kannalta olennaiset henkilöt kuten vanhemmat, puoliso, opetta-
jat, työnantajat tai kotisairaanhoidon henkilökunta. Paras mahdollinen tulos saavute-
taan, kun koko kuntoutujan lähipiiri otetaan mukaan kuntoutusprosessiin. (Hautala 
ym. 2011, 89; Virtanen, Suoheimo, Lamminmäki, Ahonen & Suokas 2011, 18–19). 
 
Toimintaterapian asiakkaana voi olla joko yksittäinen henkilö (person), asiakasjoukko 
(client constellation) tai asiakasryhmä (client group). Asiakasjoukko voi koostua toi-







tovereistaan. Ryhmässä puolestaan on henkilöitä, joilla on samankaltaisia toiminnal-
lisia haasteita, mutta joilla ei ole muuta yhteyttä keskenään. (Fisher 2009, 2-4.) 
 
Top-down ajattelumallissa, on lähtökohtana ensin ymmärtää laajempaa kuvaa asiak-
kaasta ja hänen tilanteestaan ja sen jälkeen vasta edetä pienempiin yksityiskohtiin 
hänen toiminnallisiin haasteisiinsa liittyen. Mallin mukainen toimintaterapian arvioin-
ti aloitetaan selvittämällä asiakkaan toiminnallinen historia. Toimintaterapeutti kerää 
tietoa asiakkaan tarpeista ja toiveista, sekä toiminnoista, joista suoriutuminen on 
asiakkaalle tärkeää. Nämä toiminnot tukevat asiakkaan suoriutumista toivotuissa 
sosiaalisissa ja yhteiskunnallisissa rooleissa. (Fisher 2009, 6-7.) 
 
OTIPM-mallin mukaisessa terapiaprosessissa toimintaterapeutti siis kerää ensin haas-
tattelulla tietoa asiakkaan toiminnallisesta historiasta. Tämän jälkeen terapeutti ha-
vainnoi asiakkaan suoriutumista erilaisista toiminnoista. Havainnoinnissa terapeutti 
kiinnittää huomiota toiminnallisiin taitoihin, joita ovat motoriset, prosessi- ja sosiaali-
sen vuorovaikutuksen taidot sekä toimintojen sujuvuuteen tai haasteellisuuteen. 
Näitä havaintoja apuna käyttäen voidaan päätellä syitä asiakkaan heikentyneeseen 
toiminnalliseen suoriutumiseen. (Fisher 2009, 6-7.) 
 
Toimintaterapeutti kirjaa havainnot, joiden perusteella asetetaan toimintaterapiajak-
son tavoitteet yhteistyössä asiakkaan kanssa. Mikäli havainnoinnin ja toiminnallisen 
historian perusteella ei voida selvästi tunnistaa toimintakyvyn heikkenemisen syitä, 
voidaan niiden selvittämiseksi käyttää vielä muita arviointimenetelmiä. Näillä mene-
telmillä arvioidaan asiakkaan toiminnallisia valmiuksia, joita ovat esimerkiksi lihas 
voima ja havainnointikyky, sekä hänen toiminnalliseen suoriutumiseensa vaikuttavia 
ympäristötekijöitä, joita ovat esimerkiksi fyysinen ja sosiaalinen ympäristö sekä yh-
teiskunnan asettamat rajoitteet ja odotukset. (Fisher 2009, 6-7, 18, 98–101.)  
 
Toimintaterapian arviointi tulee suorittaa asiakaslähtöisin ja luotettavin menetelmin 
ja sen tavoitteena on saada mahdollisimman kattava kokonaiskuva asiakkaan toimin-







Law & Baum 2005, 3; Sario 1998, 66.) Arvioinniksi määritellään kaikki tiedonhankinta 
asiakkaan toiminnallisuudesta, toiminta- tai työkyvystä, toimintaterapian tarpeesta 
sekä avun ja mahdollisten palvelujen tarpeesta. Arviointi keinoina voi toimia esim. 
haastattelu, havainnointi tai jokin strukturoitu arviointimenetelmä. Arvioinnista saa-
tua tietoa käytetään toimintaterapian tavoitteiden asettelussa ja sen avulla voidaan 
tehdä päätöksiä koskien intervention tarvetta ja sisältöä. Arvioinnista saatu tieto 
myös ohjaa interventioita koko terapiaprosessin ajan ja siitä voidaan käyttää apuna 
terapian tuloksellisuuden ja tarkoituksenmukaisuuden arvioinnissa. (Hyvät arviointi-
käytännöt Suomalaisessa toimintaterapiassa 2014, 13; Law & Baum 2005, 15–18.) 
 
Arvioinnin ja tavoitteiden asettelun jälkeen on OTIPM- mallin mukaisessa toimintate-
rapiaprosessissa vuorossa toimintakeskeisten interventioiden suunnittelu ja toteutus. 
Intervention suunnitteluvaiheessa valitaan toimintaterapian toiminnanmalli tai -
mallit joiden mukaan toimintaterapia interventiota lähdetään suunnittelemaan. 
(Fisher 2009, 7, 18.)  
 
Hyvä toimintaterapiakäytäntö on parhaaseen saatavilla olevaan tietoon pohjautuvaa, 
eli näyttöön perustuvaa (Hyvät arviointikäytännöt Suomalaisessa toimintaterapiassa 
2014, 7). Näyttöön perustuvalla tiedolla tarkoitetaan näyttöä terapeuttien käyttä-
mien interventioiden vaikuttavuudesta. Näyttöön perustuvalla käytännöllä taas tar-
koitetaan parhaan mahdollisen tiedon vastuuntuntoista ja kriittistä käyttöä asiakkaan 
hoitoon tai kuntoutukseen liittyvässä päätöksenteossa (Sackett, Straus, Richardson, 
Rosenberg & Haynes 2000, 1). Näyttöön perustuva käytäntö on ongelmanratkai-
suprosessi, joka käynnistyy käytännöstä nousevasta ongelmasta. Ongelmana voi olla 
esimerkiksi havainto, jonka mukaan työntekijöiden käyttämien interventioiden pe-
rusteet ovat epämääräisiä ja vaikutus asiakkaalle epäselvä. Ongelmaan haetaan tie-
toa eri lähteistä, kuten alan tutkimuksista, terapeutin asiantuntemuksesta sekä käy-
tettävissä olevista resursseista. (Swinkels, Albarran, Means, Mitchell & Stewart 2002, 








Lähtökohtana näyttöön perustuvassa työskentelyssä tulee olla intervention vaikutta-
vuus asiakkaan toimintakykyyn juuri hänen elämäntilanteessaan ja ympäristössään. 
Toimintaterapeutilla on eettinen velvoite käyttää ensisijaisesti sellaisia interventioita, 
joiden vaikuttavuudesta on olemassa tutkimuksiin perustuvaa näyttöä. Näyttöön 
perustuvalla toimintatavalla pyritään toimintaterapian luotettavuuden ja laadukkuu-
den lisäämiseen. (Morago 2006, 465–466; Trinder 2000, 9–10.) 
 
Kun toimintaterapiassa suunnitellut interventiot on toteutettu, tehdään uusi arviointi 
interventioiden vaikuttavuudesta asiakkaan toimintakykyyn. Alkuarvioinnista saatuja 
tuloksia verrataan näihin tuloksiin, jolloin voidaan nähdä asiakkaan edistyminen ja 
interventioiden vaikuttavuus. (Fisher 2009, 19.)  
 
5.3 Toimintaterapiaa ohjaavat teoriat 
 
Toimintaterapian interventioiden pohjaksi on kehitetty monia erilaisia teorioita, joita 
kutsutaan malleiksi ja viitekehyksiksi. Ne auttavat kuvaamaan, selittämään ja ennus-
tamaan yksilön käyttäytymistä sekä ymmärtämään käsitteiden ja asioiden välisiä yh-
teyksiä. Teoriat ovat eräänlaisia oletuksia ihmisen toiminnasta, käytöksestä ja ajatte-
lusta. Ne syntyvät systemaattisen tiedonkeruun ja perusteellisen havainnoinnin kaut-
ta. (Cole & Tufano 2008, 55.) 
 
Viitekehykset ohjaavat toimintaterapian arviointia ja interventioiden sisältöä. Viite-
kehyksen valinta tehdään aina asiakkaan tilanteeseen sopivaksi. Ne opastavat toimin-
taterapeuttia valitsemaan oikeat toiminnot esimerkiksi lapselle, joka ei osaa tai halua 
tehdä kuperkeikkaa tai asiakkaalle, jolla on rannekanavan pinne. (Cole & Tufano 
2008, 55; Sario 1998, 64.) 
 
Toimintaterapeutin suorittamiin eläinavusteiseen interventioihin ei ole kehitetty 
omia viitekehyksiä tai malleja. Toimintaterapian omia teorioita voidaan kuitenkin 







aiheesta tarkempaa tietoa kappaleessa eläinavusteisen toimintaterapian viitekehyk-
set. Seuraavassa kappaleessa esittelemme yhden toimintaterapian teorian, jota voi-
daan soveltaa myös eläinavusteisten interventioiden mallina.  
 
5.4 PEO -malli  
 
Toimintaterapian ydin perustuu toimintaan sekä asiakkaan vuorovaikutukseen suh-
teessa hänen ympäristöönsä ja rooleihinsa. Person-Environment-Occupation malli 
(PEO-malli) kuvaa mielestämme parhaiten tätä suhdetta (ks. kuvio 4). (Strong, Rigby, 




Kuvio 4. PEO-malli (Law, Polatajko, Baptiste & Townsend 1997, 47). 
 
 
Mallissa yksilö, ympäristö ja toiminta ovat kiinteässä vuorovaikutuksessa. Siinä kuva-
taan näiden kolmen tekijän suhdetta ja huomioi kokonaisvaltaisesti niiden vaikutuk-








PEO -malli perustuu asiakaslähtöiseen toimintatapaan, jolla tarkoitetaan pyrkimystä 
mahdollistaa asiakkaalle paras mahdollinen toimintakyky niissä toiminnoissa, jotka 
ovat hänelle tärkeitä ja merkityksellisiä. Sen mukaan toiminta, yksilön toimintakyky, 
fyysiset ja psyykkiset ominaisuudet sekä ympäristön tuomat tilannekohtaiset tai tila-
päiset vaikutteet käsitellään kokonaisuutena. Näitä ei pyritä erottelemaan toisistaan, 
vaan ymmärretään että ympäristö sekä yksilön tarpeet, toiminnat ja roolit vaihtele-
vat jatkuvasti. (Strong ym. 1999, 123–126; Law & Baum 2005, 14.) 
 
Toiminnasta on esitetty erilaisia luokitteluja, joilla kuvataan toiminnan tasoja. Suo-
malainen toimintaterapianimikkeistö (Suomen kuntaliitto & Suomen toimintatera-
peuttiliitto 2003) on yksi näistä luokitteluista, siinä toiminnot on jaettu käsitteellisiin 
hierarkioihin. (Hautala ym. 2011, 24.) Toimintaterapianimikkeistön yksi yläkäsite on 
toimintakokonaisuuksien hallinta. Se on jaettu useaan alalajiin, joista yksi on asioimi-
seen ja kotielämään liittyvät toiminnot. Näihin toimintoihin lasketaan kuuluvaksi 
myös eläimistä huolehtiminen. (Suomen kuntaliitto & Suomen toimintaterapeuttiliit-
to 2003, 2.) Amerikkalaisessa toimintakokonaisuuksien luokittelussa vastaavista toi-
minnoista käytetään nimitystä Instrumental Activities of Daily Living (IADL) eli välilli-
set päivittäiset toiminnat. (Hautala ym. 2011, 29). 
 
Lemmikeistä huolehtiminen on mielestämme suoraan verrattavissa muihin asioimi-
seen ja kotielämään liittyviin toimintoihin, joihin kuuluvat mm. aterioiden valmista-
minen, raha-asioista huolehtiminen ja asiointi. Tutkimuksissa on osoitettu, että eläi-
met voivat liittyä myös arjen muihin toimintoihin kuten opiskelu, leikki ja vapaa-aika 
(Kittilä 2013, 39; Salovuori 2014, 62–64; Seller 2005, 61; Turunen 2014, 26). Näin 
ollen ajattelemme eläinten voivan liittyä myös muihin arjen toimintoihin kuin mitä 
toimintaterapianimikkeistössä eri toimintakokonaisuuksien alla määritellään (Suo-
men kuntaliitto & Suomen toimintaterapeuttiliitto 2003, 2). 
 
Tutkimusten mukaan eläinten läsnäololla voi olla hyvinvointia edistäviä vaikutuksia 
kuten stressitason ja ahdistuksen väheneminen sekä verenpaineen ja kolesterolita-







Jennings, Anderson & Dart 1998, 164; Miller & Ingram 2000, 477; Wu, Niedra, Pen-
dergast & McCrindle 2002, 354). Ikäheimo (2013, 6-7) kertoo Australialaisesta tutki-
muksesta, jossa McHarg (1995) sai tulokseksi, että lemmikkieläimet voivat lisätä ih-
misen sosiaalisuutta. Ikäheimo (2013, 6-7) mainitsee myös että Beez, Uvnäs-Moberg, 
Julius ja Kortschal (2012) kirjoittavat eläimen vaikuttavan positiivisesti ihmisen stres-
sin säätelykykyyn ja tätä kautta esimerkiksi oppimiseen ja koulusuoriutumiseen. (Ikä-
heimo 2013, 6-7.) Näin ollen voidaan ajatella eläinten vaikuttavan positiivisesti myös 
toimintakykyyn ja sitä kautta toiminnalliseen suoriutumiseen. 
 
 
6 Eläinavusteinen terapia toimintaterapian näkökulmasta 
 
6.1 Mitä on eläinavusteinen toimintaterapia? 
 
Käytämme työssämme termiä eläinavusteinen toimintaterapia, jolla tarkoitamme 
toimintaterapiaa, jossa eläin on vahvasti mukana. Vaikka käsite ei ole Kärjen (2014, 
8) virallinen, käytetään sitä toimintaterapeuttien keskuudessa.  
 
Eläinavusteinen toimintaterapia on terapiaa, jota toteuttaa toimintaterapeutiksi kou-
luttautunut ammattihenkilö. Se on aina harkittu interventio, jonka tavoitteet ovat 
asiakkaalle yksilöllisesti määriteltyjä (What are Animal-Assisted Activities/Therapy 
n.d.). Eläinavusteisen toimintaterapian interventioissa voidaan harjoitella mm. kes-
kittymistä, sosiaalista vuorovaikutusta ja luottamuksellisen suhteen luomista eläi-
meen, tunteiden ilmaisemista, nimeämistä ja tulkitsemista sekä vahvistaa itsetuntoa, 
aistisäätelyä ja karkeamotorisia taitoja. (Niiranen 2012; Eläinavusteinen toimintate-
rapia n.d.)  
 
Eläinten elekieli ei ole niin monimutkaisia kuin ihmisten, minkä vuoksi tunteiden kä-
sittely eläimen kanssa voi olla helpompaa kuin toisen ihmisen kanssa. Eläin voi myös 







näolo mahdollistaa asiakkaalle mm. läheisyyden, sosiaalisen osallistumisen ja positii-
visen vuorovaikutuksen sekä hoivan antamisen ja vastaanottamisen kokemukset. 
(Eläinavusteinen toimintaterapia n.d.; McNicholas & Collis 2006, 69; Velde ym. 2005, 
47.)  
 
Samoin kuin toimintaterapiassa myös eläinavusteisen toimintaterapian interventios-
sa tavoitteena on parantaa asiakkaan toimintakykyä. Eläinavusteisen toimintaterapi-
an ydin koostuu toiminnoista, jotka valitaan terapiajaksolle asetettujen kuntoutuksel-
listen tavoitteiden mukaisesti. Tavoitteiden on oltava realistisia ja tarkoituksenmu-
kaisia. Arviointi ja dokumentointi kuuluvat terapiaprosessiin myös eläinavusteisissa 
interventioissa. (Kelan avo- ja laitosmuotoisen kuntoutuksen standardi 2013, 4-5; 
Kruger & Serpell 2010, 34; Law & Baum 2005, 3-4; Silta toimivaan arkeen 2011.)   
 
Toimintaterapian yksi keskeinen käsite on toiminta. Sen laaja ja joustava tulkinta sallii 
myös eläimen käytön ns. terapiavälineenä, siinä missä riippukeinun tai muistipelin-
kin. (ks. Hautala ym. 2011, 20–25.) Kaikessa toiminnassa, jossa käytetään eläintä työ-
parina, täytyy kuitenkin aina kiinnittää huomiota sen hyvinvointiin ja jaksamiseen. 
Eläimille on mahdollistettava riittävä lepo, ravinto, lämpö sekä mahdollisuus hoivaan 
ja muihin lajityypillisiin tarpeisiin. Työ ei saa myöskään olla eläimelle liian kuormitta-
vaa. (Louhi-Lehtiö 2011, 13–15.) 
 
Eläinavusteisen terapian ohjaajan lisäkoulutuksia järjestää mm. Alfa Partners, Koirat 
kasvatus- ja kuntoutustyössä ry sekä EASEL Training (EASEL ohjaaja n.d.; Kasvatus- ja 
kuntoutuskoirakoksi 2014; Ratkaisukeskeinen eläinavusteinen terapia- ja valmentaja-
koulutus n.d.). Koulutusten pakollisuus määräytyy hyvin pitkälti yhdistyksen omien 
standardien mukaisesti. Esimerkiksi koirat kasvatus ja kuntoutustyössä ry vaatii hei-
dän jäseniltään työnäyttöä, joka suoritetaan koiran läpäistyä soveltuvuuskokeen. 
(Kihlström-Lehtonen, 2015; Salmela 2015.) Salmelan (2015) mukaan mikään laki ei 
kuitenkaan vaadi ohjaajakoulutusta eläinavusteisia interventioita työssään käyttäväl-
tä sosiaali- ja terveysalan ammattilaiselta, vaikka niitä järjestäjien toimesta suositel-







lutuksia, mutta antavat Kettusen (2015) mukaan tietoa ja varmuutta eläinten kanssa 
toimimiseen.  
 
Jotta eläinavusteinen interventio olisi toimintaterapeuttista, tarvitaan muutakin kuin 
terapiaeläin. Eläimen kanssa työskennellessä täytyy käyttää samoja työskentelytapo-
ja kuin tavallisessa toimintaterapian interventiossa. Toimintaterapian ydin perustuu 
toiminnan terapeuttiseen käyttöön (Nelson 1996, 11). Eläinavusteisissa interventiois-
sa tämä voi tarkoittaa esimerkiksi asiakkaan elämänlaatua parantavia toimintoja, 
joita voivat olla esimerkiksi itsenäistymisen ja vastuun ottamisen harjoittelu eläimes-
tä huolehtimisen kautta sekä sosiaalisten vuorovaikutustaitojen harjoittelu eläimen 
kanssa luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen luomisen kautta (Velde ym. 2005, 
44). 
 
Asiakaslähtöisyys on yksi toimintaterapian keskeisimmistä ja tärkeimmistä teemoista 
(Hautala ym. 2011, 89). Asiakaslähtöisyys voi tarkoittaa eläinavusteisissa interventi-
oissa esimerkiksi eläimen valintaan liittyviä seikkoja. Terapiaeläimen valintaan voivat 
vaikuttaa mm. asiakkaan aikaisemmat kokemukset eläinten kanssa tai mieltymys 
johonkin tiettyyn lajiin. (Hart 2000, 88–94.) 
 
Toimintaterapian saralla näyttöön perustuvalla työskentelyllä pyritään varmistamaan 
interventioiden vaikuttavuus. Eläinavusteisesta terapiasta sekä eläinavusteisesta in-
terventioista toimintaterapian työkaluna on tehty jonkin verran tutkimuksia. (ks. 




6.2 Arviointi eläinavusteisessa toimintaterapiassa 
 
Tavoitteiden asettaminen sekä terapian tuloksellisuuden ja vaikuttavuuden seuranta 







teinen toimintaterapiaprosessi, arvioidaan ja dokumentoidaan. (Hautala, Hämäläi-
nen, Mäkelä & Rusi-Pyykönen 2011, 123–124; Kelan avo- ja laitosmuotoisen kuntou-
tuksen standardi 2013, 4-5; Kruger & Serpell 2010, 34–35.)  
 
Eläinavusteisen toimintaterapian arviointiin ei ole kehitetty omia arviointimenetel-
miä. Joitakin jo olemassa olevia toimintaterapian menetelmiä voidaan kuitenkin käyt-
tää myös eläinavusteisten interventioiden arvioimiseen (ks. kappale arviointimene-
telmien kuvaus). (ks. Velde ym. 2005, 47.)  
 
6.3 Eläinavusteisen toimintaterapian viitekehykset 
 
Eläinavusteisen toimintaterapian toteuttamiseen ei ole olemassa mitään varsinaista 
viitekehystä, mutta toimintaterapian viitekehyksiä ja malleja voidaan soveltaa myös 
eläinavusteisissa interventioissa (ks. Velde ym. 2005, 47).  
 
Eläinavusteinen toimintaterapian sisältäessä elementtejä mm. ihmisen fyysisestä, 
psyykkisestä, sosiaalisesta ja kognitiivisesta toimintakyvystä, näkemyksemme on, 
että useimmat toimintaterapian viitekehykset soveltuvat ainakin osittain myös 
eläinavusteiseen interventioihin. Oleellista eläinavusteisen interventiossa on toimin-
nan analyysi sekä tavoitteisiin sopiva, asiakkaan kanssa yhdessä valittu terapeuttinen 
toiminta. Toimintaterapian malleja voidaan käyttää esimerkiksi sisällyttämällä 
eläinavusteinen interventio yhdestä tai useammasta mallista otettuihin osa-alueisiin. 
(Kruger & Serpell 2006, 25; ks. Velde ym. 2005, 47) 
 
Velden, Ciprianin ja Fisherin (2005, 45–46) mukaan Ferresen, Fosterin, Kowalskin ja 
Wasilewskin (1998) tekemän tutkimuksen tulokset osoittavat, että eläimen käyttö on 
tuloksellista myös toimintaterapian interventioissa. Tästä syystä Velden ja muiden 
(2005, 45–47) mukaan olisikin tärkeää kehittää toimintaterapian malleja eläinavus-
teisille interventioille. Näin se voitaisiin paremmin erottaa muista eläinavusteisen 








6.4 Eläinavusteisen toimintaterapian vaikuttavuus 
 
Toimintaterapian saralla eläinavusteista terapiaa on tutkittu hyvin vähän, joitakin 
tutkimuksia aiheesta kuitenkin löytyy. Velde, Cipriani ja Fisher (2005, 44) kirjoittavat, 
että Herbert ja Greenen (2001) mukaan toimintaterapian tutkimuksessa seurattiin 
tuetun asumisen kävelyohjelmaan osallistuneiden vanhusten kävelemiä matkoja. 
Matkat osoittautuivat mittavammiksi koiran kanssa tehtyinä kuin ilman koiraa. Tut-
kimuksen mukaan lemmikkieläimillä on siis mahdollista arvoa ikäihmisten fyysisen 
kunnon kannalta. Velde ja muut (2005, 44) kertovat myös Connorin ja Millerin (2000) 
raportista, jonka mukaan lemmikkieläinten vierailut vaikuttivat rauhoittavasti akuutin 
hoidon lääketieteellisessä ympäristössä olleisiin potilaisiin. Vierailujen tulokset viitta-
sivat myös siihen, että eläinavusteisen terapian avulla voidaan saada tuloksia poti-
laan kognition, tasapainon, voiman ja liikelaajuuksien parantamisessa. (Velde ym. 
2005, 44.) 
 
Sams ja muut (2006, 270) ovat tutkineet sosiaalisen vuorovaikutuksen sekä kielen 
käytön yleisyyttä autistisilla lapsilla toimintaterapian eläinavusteisissa interventiois-
sa. Tutkimukseen osallistui 22 kpl 7-13-vuotiasta lasta, joilla oli diagnosoitu autismi. 
Lapset osallistuivat ns. perinteiseen toimintaterapiaan, jossa käytettiin standardoitu-
ja tekniikoita sekä toimintaterapian interventioihin, jossa eläin oli mukana. Kummat-
kin interventiot sisälsivät toimintoja sensorisen integraation, kielen käytön ja moto-
risten taitojen harjoittamiseen. Tulosten perusteella lasten mielenkiinto intervention 
aikana pysyi huomattavasti paremmin yllä eläimen ollessa läsnä. He kommunikoivat 
myös enemmän puheella ja ottivat enemmän kontaktia terapeuttiin eläinavusteisissa 
interventioissa verrattuna ns. perinteisiin interventioihin. (Sams ym. 2006, 270–272.) 
 
Kihlström-Lehtosen (2009, 1, 20–40) tekemässä tutkielmassa on tarkasteltu koiran 
merkitystä toiminnalliseen hyvinvointiin. Tutkimuksessa selvisi koiran auttavan mm. 







vaattorina ja tehokkaamman ajankäytön opettajana. Koiran mukanaan tuomien har-
rastusten nähtiin vaikuttavan positiivisesti sosiaalisiin suhteisiin ja tuovan onnistumi-
sen ja ilon kokemuksia. Koirasta huolehtimisen kuvattiin opettavan vastuuta sekä 
tuovan sisältöä ja rutiineja elämään. Koira koettiin myös yhdistävänä tekijänä per-
heen sisällä sekä yhteiskunnassa. Vuorovaikutus koiran kanssa vaikutti tutkimuksen 
mukaan positiivisesti omistajiensa itseluottamukseen sekä vähensi yksinäisyyden 
tunnetta. (Kihlström-Lehtonen 2009, 20–40.) 
 
 




Tämä opinnäytetyö on laadullinen eli kvalitatiivinen opinnäytetyö, jolla tarkoitetaan 
tutkimusta, jonka pyrkimyksenä on tuoda esille uutta tietoa. Laadullisessa tutkimuk-
sessa tutkimuskohdetta pyritään tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. 
(Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2013, 161.) Perinteisiä laadullisen tutkimuksen aineis-
tonhankintamenetelmiä ovat haastattelu ja havainnointi. (Saaranen-Kauppinen & 
Puusniekka 2006.) 
 
Laadullisessa tutkimuksessa tavoitteena ei ole tilastolliset yleistykset, vaan pikem-
minkin tietyn toiminnan kuvaaminen tai ymmärtäminen. Laadullisen tutkimuksen 
aineistonkeruussa olennaista on, että henkilöt, joilta tietoa kerätään, ovat perehty-
neet tutkittavaan ilmiöön tai heillä on kokemusta asiasta. (Tuomi & Sarajärvi 2012, 
85.) Tällaisen tutkimuksen luonteeseen kuuluu yleisesti ottaen verrattain pieni määrä 
tapauksia, joiden analysointi tehdään perinpohjaisesti. Tutkimuksen tieteellisyys pe-
rustuu siis ennemmin laadullisiin kuin määrällisiin tekijöihin. Laadullisen tutkimuksen 
aineistona käytetään useimmiten tekstiä ja sen tulkinta kestää koko tutkimusproses-
sin ajan. (Eskola & Suoranta 1998, 13–18.) Tässä tutkimuksessa tutkimusaineistona 








Työssä on käytetty harkinnanvaraista näytettä. Siinä tutkija rakentaa lujan teoreetti-
sen perustan joka vuorostaan vaikuttaa aineiston keruuseen. Harkinnanvaraisessa 
otannassa tutkimusmateriaalin hankinta kohdistetaan niin, että voidaan jo ennalta 
olettaa sen olevan potentiaalinen jotta tutkimuskysymykseen voidaan saada vastaus. 
(Eskola & Suoranta 1998, 18.) Tutkimukseen liittyvän kyselyn kohteeksi valittiin toi-
mintaterapeutteja, jotka käyttävät tai ovat käyttäneet työssään eläinavusteisuutta. 
Tällä on pyritty takaamaan se, että kyselyyn vastanneilla on kokemusta ja näkemystä 
tutkimuskysymyksen aiheeseen liittyen. 
 
7.2 Aineiston hankinta ja aineiston kuvaus 
 
Perinteinen laadullisen tutkimuksen aineiston hankintamenetelmä on haastattelu 
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Metsämuurosen (2006, 111–112, 115) 
mukaan laadullisessa tutkimuksessa haastattelu voidaan suorittaa yksilö- tai ryhmä-
haastatteluna henkilökohtaisesti tai esim. sähköisesti lähetettävällä lomakkeella. 
Tällöin kyseessä on pikemminkin kysely. (Metsämuuronen 2006, 111, 112–115.) 
 
Kyselyn ja haastattelun suurimpana erona lienee haastattelun joustavuus verrattuna 
esim. sähköisesti lähetettävään kyselyyn. Haastattelussa on mahdollista tarkentaa tai 
selventää kysymyksiä ja oikaista väärinkäsityksiä, kun taas sähköisessä kyselyssä täl-
lainen mahdollisuus jää kokonaan pois. (Tuomi & Sarajärvi 2012, 73.) 
 
Tässä tutkimuksessa aineiston keruu suoritettiin kyselynä. Se luotiin käyttämällä 
Webropol-palvelua ja pilotoitiin ennen käyttöönottoa. Näin varmistuttiin kysymysten 
kattavuudesta ja sopivuudesta (Hirsjärvi ym. 2013, 195). Eläinavusteista toimintate-
rapiaa toteuttavien toimintaterapeuttien yhteystiedot kerättiin Suomen Toimintate-
rapeuttiliiton sähköpostiketjulla. Sähköpostiketjuun lähetettiin maaliskuussa 2015 
opinnäytetyötä koskeva tiedote, jossa etsittiin vapaaehtoisia vastaajia. Kyselyyn osal-







sa, jonka jälkeen sähköisen kyselyn linkki lähetettiin osallistujille. Tämä on tyypillinen 
tapa tutkimusaineiston keräämisessä silloin, kun tutkittavia on paljon tai he ovat ha-
jallaan (Tuomi & Sarajärvi 2002, 74–75). 
 
Tämän tyyppisen verkkokyselyn heikkoutena pidetään vastausten katoa. Vastaamat-
tomuus saattaa nousta hyvinkin korkeaksi ja avointen kysymysten vastaukset voivat 
olla hyvinkin niukkoja. (Tuomi & Sarajärvi 2012, 74.) Tutkimukseen valikoituneen eri-
tyisryhmän odotettiin kuitenkin nostavan vastausprosenttia, koska heidän oletettiin 
hyötyvän itsekin kyselyyn vastaamisesta. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2013, 195–
196.) Kyselyyn osallistumisesta kiinnostuneiden toimintaterapeuttien yhteystietoja 
saatiin yhteensä yhdeksäntoista kappaletta. Heistä yhdeksän vastasi kyselyyn. Näin 
ollen vastausprosentti on noin 47 %. 
 
Kyselyssä päädyttiin käyttämään suurimmaksi osaksi avoimia kysymyksiä, sillä ne 
eivät ehdota valmiita vastauksia vaan sallivat vastaajien ilmaista itseään vapaasti 
(Hirsjärvi ym. 2013, 201). Avoimet kysymykset nähdään parhaaksi silloin, kun vastaa-
jien näkemykset ja kokemukset aiheesta saattavat poiketa toisistaan tai aihe on huo-
nosti tiedostettu. (Metsämuuronen 2006, 111–112, 115.) Aiheen huono tiedostami-
nen tulikin esille vastaajien värväysprosessissa, joten vastausten keskinäinen ristirii-
taisuus tai poikkeavuus oli odotettavissa. Uhkana nähtiin myös tutkijoiden olettamus 
vastaajien kyvystä ilmaista itseään kirjallisesti tarkoittamallaan tavalla, sekä vastaa-
jien olettamus tutkijoiden kyvystä ymmärtää heidän ilmaisuaan. (Tuomi & Sarajärvi 
2012, 73.) 
 
Vastausaikaa kyselyyn annettiin kaksi viikkoa, jonka jälkeen suoritettiin ns. karhua-
minen, eli kyselyn uudelleen lähetys. Karhuaminen suoritetaan yleensä vain kahdesti, 
mutta matalan vastaajamäärän vuoksi kysely lähetettiin uudelleen yhteensä kolme 
kertaa (Hirsjärvi ym. 2013, 196). Kyselyn (liite 1) alussa oli vastaajan työkokemusta, 
ikää, asuinpaikkakuntaa, sekä asiakaskuntaa koskevia monivalintakysymyksiä. Suurin 







toimintaterapian arviointia ja tuloksellisuutta. Kyselyssä oli yhteensä 27 kysymystä 
joista valtaosaan tuli vastauksia kaikilta tai lähes kaikilta kyselyyn osallistuneista. 
 
7.3 Aineiston analysointi  
 
Tutkimusaineiston analyysissä yhdistyvät analyysi ja synteesi. Analyysissä kerätty 
aineisto ikään kuin hajotetaan pieniksi paloiksi ja synteesin avulla kootaan uudelleen 
tieteelliseksi johtopäätöksesi. Tästä vaiheesta käytetään myös nimitystä abstrahointi. 
Sen avulla tutkimusaineisto järjestetään sellaiseen muotoon, jossa sen perusteella 
tehdyt johtopäätökset voidaan irrottaa yksittäisistä henkilöistä, tapahtumista ja lau-
sumista sekä muuttaa yleiselle käsitteelliselle ja teoreettiselle tasolle. (Tuomi & Sara-
järvi 2012, 91–94.) 
 
Kyselyn analysointiin käytettiin sisällönanalyysiä. Se on laadullisen tutkimuksen pe-
rusanalyysimenetelmä, jonka avulla vastaukset tyypitellään, eli ryhmitellään tietyn-
laisiksi tyypeiksi. Tämän jälkeen joukko samaa teemaa koskevia näkemyksiä tiiviste-
tään pyrkimyksenä luoda kuvaus tutkittavasta materiaalista tiivistetyssä ja yleistetys-
sä muodossa. (Tuomi & Sarajärvi 2012, 91, 93, 103.) 
 
Sisällönanalyysin muodot voidaan jakaa aineistolähtöiseen, teoriasidonnaiseen ja 
teorialähtöiseen analyysiin. Käytimme tutkimuksessamme teoriaohjaavaa (ks. Eskola 
2001 teoriasidonnainen analyysi) analyysiä, jossa analyysiyksiköt valitaan aineistosta, 
mutta itse analyysiä ohjaa aikaisempi tieto tutkittavasta ilmiöstä. Analyysista on tun-
nistettavissa aikaisemman tiedon vaikutus, mutta se ei ole teoriaa testaava vaan pi-
kemminkin uusia ajatus uria luova malli. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 98–99.) 
 
Tämän tutkimuksen aineiston analysointi aloitettiin muuttamalla ensin monivalinta-
kysymykset Webropolin avulla prosenttiluvuiksi. Tämän vaiheen perusteella muodos-
tettiin kuva mm. vastaajajoukon ikäjakaumasta, maantieteellisestä sijainnista, amma-







Analyysi osioon monivalintakysymysten vastauksista tehtiin karkeita yleistyksiä, joi-
den tavoitteena oli häivyttää vastaajien tunnistettavuus. 
 
Avointen kysymysten vastauksista haettiin ensin samantyyppisiä teemoja, eli vas-
taukset tyypiteltiin (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Tämän perusteella 
vastauksista laskettiin prosenttiosuudet. Lopuksi avoimet kysymykset avattiin sisällön 
analyysillä. Analysointi prosessin edetessä, osa prosenttiluvuista korvattiin vastaajien 
lukumääristä kertovilla luvuilla.  
 
Analysointia jatkettiin luokittelemalla vastaukset kategorioihin aihealueen perusteel-
la. Tästä edettiin samaa teemaa käsittelevien aiheiden tiivistämiseen, jonka jälkeen 
mukaan tuotiin joidenkin teemojen analyysia ohjaava taustateoria, OTIPM. Lopuksi 
kirjoitettiin tutkimuskysymykseen vastaavat johtopäätökset.  
 
 
8 Tulokset  
 
8.1 Vastaajien taustatiedot 
 
Kyselyyn osallistui yhdeksän (9) henkilöä, joista kaikki ovat naisia ja joiden keski-ikä 
on noin 35 vuotta. Suuri osa heistä on Uudeltamaalta ja Pohjois-Pohjanmaalta, mutta 
myös Lappi, Kanta-Häme ja Varsinais-Suomi olivat edustettuina. 
 
Vastanneista kolmella on työkokemusta toimintaterapeuttina alle viisi vuotta, yhdellä 
5-10 vuotta ja viidellä yli kymmenen vuotta. Eläinavusteisesta toimintaterapiasta 
kuudella on kokemusta alle viisi vuotta ja kolmella 5-10 vuotta. Kahdella vastanneista 
on aiempaa kokemusta muusta eläinavusteisesta toiminnasta. Kaikki ilmoittivat to-
teuttamakseen eläinavusteisuuden toimintamuodoksi eläinavusteisen terapian, jota 







koostuu sekä lapsista (9/9) että nuorista (8/9). Vajaa puolet (4/9) työskentelee työ-
ikäisten kanssa. 
 
8.2 Toimintaterapiassa käytetyt eläimet 
 
Suurimmalla osalla toimintaterapeuteista on käytössään useampi terapiaeläin. Koiria 
käyttää heistä kahdeksan, kissoja kaksi, hevosia neljä, lampaita kolme, kanoja kaksi, 
kaneja yksi, poneja yksi ja minipossuja yksi (ks. taulukko 1). Useammassa vastaukses-
sa on myös eritelty koirarotu nimeltä Lagotto Romagnolo.  
 
 















Koira 11 8 1 
Kissa 4 2 — 
Hevonen 6 tai enemmän 4 1 
Poni 1 1 1 
Kana 3 tai enemmän 2 — 
Kani 4 1 — 
Minipossu 1 1 — 
Lammas 5 tai enemmän 3 — 
Asiakkaan oma 
eläin 
Ei tiedossa — 1 
 
 
Vastaajista kahdella on ollut myös aiemmin käytössään terapiaeläimiä. Toinen heistä 
on nimennyt aiemmin käytössään olleiksi terapiaeläimiksi koiran, ponin ja hevosen. 








8.3 Lisäkoulutus ja soveltuvuuden testaus 
 
Kaikilla yhdeksällä vastanneella on jonkinlaista lisäkoulutusta eläinavusteiseen tera-
piaan liittyen. Suurimmalla osalla vastaajista on useampi kuin yksi koulutus.  Kolmella 
heistä on SFAT - Solution Focused Animal Assisted Therapy- koulutus. Koirat kasva-
tus- ja kuntoutustyössä ohjaajan koulutus on myös kolmella vastaajista. Kahdella on 
taustallaan Green Care - projektiin liittyvä koulutus tai oppisopimuksella hankittu 
ammattitaito. 
 
Kahden terapeutin käyttämät eläimet on testattu koirat kasvatus- ja kuntoutustyössä 
soveltuvuuskokeella, kahden karvakavereiden testillä. Kaikki testatut eläimet ovat 
koiria. Vastaajien käyttämiä hevosia ei ole testattu varsinaisin testein, vaan ne on 
valittu kasvattajien tai omistajien toimesta ja niiden luonteet tunnetaan hyvin. Suu-
rinta osaa hevosia on käytetty jo aiemmin lasten tai nuorten kanssa työskentelyyn. 
 
Yhtä lukuun ottamatta, kaikilla vastaajilla on myös muuta kokemusta (esim. harras-
tustoiminta, kasvatus) käyttämiinsä eläimiin liittyen. Viidellä on taustallaan jonkinlai-
nen eläimiin liittyvä harrastus, neljällä on kokemusta lemmikin omistajuuden tai 
eläintenhoitamisen kautta, yhdellä vastaajista on kokemusta kenneltoiminnasta ja 




Kyselyssä pyydettiin toimintaterapeutteja kuvailemaan tyypillistä käyttämäänsä arvi-
ointiprosessia. Vastausten perusteella vastaajien (9) kesken vaihtelee huomattavasti-
kin se, kuinka suuren osan arviointi prosessista he itse toteuttavat, ja kuinka suuri osa 
arvioinnista toteutetaan jokin muun tahon, kuten keskussairaalan tai terveyskeskuk-
sen toimesta. Tyypillistä on, että eläin otetaan mukaan, johonkin terapiaprosessin 







toteutettavaksi eläinavusteisena. Vajaa puolet (4/9) vastaajista ilmoittaa tekevänsä 
alkuarviointia osana arviointiprosessia. Heistä kaksi tuo esille, että he suorittavat 
arvioinnin koko terapiaprosessin osalta itse joko aina (1/9), tai toisinaan (1/9).  
 
Eläinavusteisen toimintaterapian arvioinnin nostaa esille tässä neljä vastaajaa. Heistä 
kaksi suorittaa havainnointia vapaan toiminnan aikana, toinen myös ohjatun toimin-
nan aikana. Yhden vastaajan mukaan, hän keskustelee asiakkaan kanssa eläinavustei-
sen terapian mahdollisesta käyttöön otosta toimintaterapiajakson tavoitteiden aset-
telun yhteydessä. Vastaajista yksi tuo puolestaan esille linkittävänsä eläinavusteisen 
terapian arvioinnin osaksi tavoitteellista toimintaa. Arviointia tehdään tämän lisäksi 
keskustelemalla asiakkaan kanssa ennen ja jälkeen intervention. Muuta, erillistä arvi-
ointia ei tehdä. Tässä yhteydessä jää epäselväksi tarkoittaako vastaaja ainoastaan 
eläinavusteisten interventioiden vaikuttavuuden arvioinnin erillistä tekemistä vai 
viittaako hän myös muiden interventioiden vaikuttavuuden arviointiin. Yksi vastaaja 
kertoo, ettei juurikaan tee arviointeja, mutta mainitsee kuitenkin strukturoidun haas-
tattelumenetelmän (COPM) asiakkaan toimintaterapia jakson tavoitteiden asettelun 
yhteydessä. 
 
OTIPM-mallin mukaisessa toimintaterapia prosessissa (ks. kuvio 2) eläinavusteisen 
intervention käyttöön liittyviä asioita voidaan arvioida jo siinä vaiheessa kun asiak-
kaasta kerätään tietoja. Tässä yhteydessä voi tulla esille esimerkiksi asiakkaan suh-
tautuminen eläimiin. Tätä tietoa voidaan tarvittaessa käyttää myöhemmässä toimin-
taterapiaprosessin vaiheessa. Kun tavoitteiden asettelu tehty ja arviointi on saatettu 
päätökseen, valitaan interventiomalli, jonka sisällä voidaan ottaa eläinavusteinen 
interventio käyttöön. intervention vaikuttavuuden arviointi tapahtuu seuranta arvi-
oinnin vaiheessa. (Fisher 2009, 15–19.) 
 








Kysymyksessä toimintaterapeuttien tyypillisestä arviointiprosessista, neljä vastaajaa 
tuovat esille myös asioita, jotka heidän työssään liittyvät siihen, että eläin tuodaan 
mukaan terapiaprosessiin. Osa mainituista asioista esiintyy jo edellisessä kappaleessa 
(ks. kappale arviointiprosessi), mutta ne ovat merkityksellisiä mainita myös tässä yh-
teydessä, jotta aiheeseen liittyvät osatekijät tulevat selkeästi esille mahdollistaen 
riittävän kokonaiskuvan luomisen.  
 
Vastaajista yksi kertoo, että kun ajatus eläinavusteisen intervention hyödyllisyydestä 
herää, siitä keskustellaan lapsen/nuoren ja huoltajien kanssa. Yhteisestä sopimukses-
ta eläin, tässä tapauksessa koira otetaan mukaan yhdelle terapia kerralle, jolloin 
eläinavusteisen intervention tavoitteina ovat lähinnä asiakkaan toiminnan havain-
noiminen eläimen kanssa. Samoin eläimen suhtautumista uuteen ihmiseen havain-
noidaan.  
 
Toinen kyselyyn osallistujan mukaan taas, silloin kun koko toimintaterapia jakso on 
suositeltu toteutettavaksi eläinavusteisesti (koira), asiakkaalla on jo entuudestaan 
jonkinlaista tietoa koira-avusteisesta toimintaterapiasta. Toimintaterapeutti käy yh-
dessä asiakkaan kanssa siihen liittyviä periaatteita ja turvallisuuden kannalta tärkeitä 
asioita läpi. Kun terapia jaksossa on ensin päästy alkuun, voidaan eläin ottaa mukaan 
terapiakerroille ja eläinavusteisten interventioiden käyttö aloittaa. Asiakkaalla säilyy 
koko terapiaprosessin ajan oikeus päättää haluaako eläimen osallistuvan harjoittei-
siin vai ei, tai haluaako sen olevan ylipäätään läsnä. Vastaaja painottaa myös sitä, 
että toimintaterapiajakso toteutetaan kokonaan eläinavusteisena vain, jos se tukee 
asiakasta hänen oppimisen ja kehittymisen haasteissaan.  
 
Vastaajista yksi tuo esille toimintaterapiaprosessissa eläinavusteiseen terapiaan liit-
tyen haastattelun, jossa selvitetään aikaisempia kokemuksia eläimistä/koirista, niihin 
liittyviä mahdollisia pelkoja, allergioita sekä mahdollisia esteitä eläinavusteisuudelle. 
Niin ikään ohjatun ja vapaan toiminnan havainnointi ja arviointi eläinavusteisen in-







taessa asiakkaan/vanhempien kanssa, sovitaan myös mahdollisista eläinavusteisten 
interventioiden mukaan ottamisesta terapia prosessiin. 
 
8.4.2 Toiminnan ja toimintakyvyn ulottuvuudet 
 
Kysymykseen, mitä toiminnan ja toimintakyvyn ulottuvuuksia vastaajat arvioivat osa-
na arviointiprosessia, lähes kaikki, eli kahdeksan yhdeksästä vastasivat arvioivansa 
motorisia taitoja ja valmiuksia (visuo-, hieno- ja karkeamotoriset taidot ja valmiudet). 
Kognitiivisia taitoja ja valmiuksia (keskittyminen ja tarkkaavuuden suuntaamisen tai-
dot ja valmiudet) arvioi vastanneista kuusi, sosiaalisia taitoja ja valmiuksia neljä. 
Psyykkisiä taitoja ja valmiuksia ja tunne-elämän taitoja arvioi vastaajista kolme. 
 
Suurin osa käytti saamiaan arviointitietoja asiakkaan toimintakyvyn dokumentointiin 
(7/9) ja terapian tavoitteiden saavuttamisen/vaikuttavuuden seurantaan (8/9). Kun-
toutuksen tai terapian suunnitteluun arviointitietoja käytti vastaajista kolme ja van-
hempien ja koulun tai päiväkodin ohjeistukseen kaksi. Yksi käyttää asiakastietoja 
oman työnsä vaikuttavuuden tutkimukseen oppiakseen lisää. 
 
8.4.3 Arvioinnissa mukana olevat tahot  
 
Kuusi yhdeksästä vastaajasta kertoo asiakkaan itsensä osallistuvan arviointiin. Sama 
määrä kertoo asiakkaan vanhempien, läheisten, omaisten tai huoltajien osallistuvan 
siihen. Neljä ilmoittaa arvioinnissa olevan mukana myös päiväkodin tai koulun henki-
lökuntaa. Kaksi nimeää arvioinnissa mukana olleiksi lähettävän tahon ja kaksi avusta-
jan. Yksittäisiä mainintoja esiintyy myös puheterapeuteista, hoitohenkilökunnasta, 










Kyselyyn vastanneilta kysyttiin sekä heidän yleisesti käyttämiään, että nimenomaan 
eläinavusteisen toimintaterapian arvioinnissa käytettyjä arviointimenetelmiä. En-
simmäiseen kysymykseen vastasi yhdeksän terapeuttia, jotka käyttävät yleisesti toi-
mintaterapian arvioinnissa arviointimenetelmänä havainnointia ja haastattelua (22 % 
COPM) ja/tai keskustelua. Lähes kaikki (7/9) käyttävät itsearviointia. Vastaajista yksi 
käyttää itsearviointia tai vaihtoehtoisesti vanhempien tekemää arviointia, kolmasosa 
vanhempien tekemää arviointia, yksi päiväkodissa tai koulussa lapsen kanssa toimi-
vien aikuisten tekemää arviointia. Kolmasosa vastaajista käyttää arviointimenetel-
mänä testejä, mutta eivät tässä yhteydessä nimeä niitä sen tarkemmin. Yksi haastat-
teluun osallistuneista mainitsee lisäksi strukturoidut arviointimenetelmät. 
 
Eläinavusteisen toimintaterapian arviointimenetelmiä koskevaan kysymykseen vasta-
si 8/9 kyselyyn osallistujasta. Heistä seitsemän käyttää eläinavusteisen terapian tu-
loksellisuuden arviointiin havainnointia (joista 1 SIP-DC Kliininen havainnointi), viisi 
haastattelua (joista 2 COPM) ja kolme itsearviointia (joista 2 COPM). Vastanneista 
toimintaterapeuteista 2/8 käyttää arvioinnissaan Sensory Profile- kyselylomaketta, 
BOT 2, M-FUN, Beery VMI, tai COPM- testiä. Omia lomakkeitaan tai reflektoivaa kes-
kustelua käyttää arviointimenetelminä 2/8. Yksittäiset vastaajat käyttävät arvioinnis-
saan SPM (Sensory Processing Measure)- kyselylomakketta, GAS-tavoitteiden asette-
lua, MVPT 3- testiä, Viivi-kyselylomaketta, COSA-itsearviointi menetelmää tai leikin 
arviointia.  
 
8.4.5 Arviointimenetelmien valinta ja perusteet 
 
Tässä kappaleessa kerrotaan toimintaterapeuttien antamia perusteluita heidän käyt-
tämiensä arviointimenetelmien valinnoille. Osioon vastasi kyselyyn osallistuneista 









Seitsemän kahdeksasta vastaajasta käyttää havainnointia ja kuusi joko haastattelua 
tai keskustelua arvioinnissaan. Perusteluja näiden molempien käytölle antaa viisi 
terapeuttia. Lisäksi yksi vastaaja perustelee haastattelumenetelmän käyttöä.  
Vastaajista yksi kertoo käyttävänsä sekä havainnointia että haastattelua osana arvi-
ointia. Syynä tähän on että hän tahtoo saada kattavan ja kokonaisvaltaisen kuvan 
asiakkaan toimintakyvystä ja tekijöistä jotka vaikuttavat siihen (ks. liite 2, vastaaja 4).  
 
Toinen vastaaja taas tuo esille pyrkivänsä niiden avulla saamaan syventävää tietoa 
asiakkaasta. Kolmas kertoo haluavansa kunnioittaa asiakkaan yksilöllisiä tarpeita ja 
kokee havainnoinnin ja keskustelun käyttämisen arviointikeinona sopivan työnsä 
moniulotteisuuteen. Neljännen vastaajan mukaan arviointia ja haastattelua käyte-
tään, koska muita sopivia arviointikeinoja ei ole löytynyt (ks. liite 2 vastaaja 3). Viides 
tahtoo saada niiden avulla esille asiakkaan oman äänen, toiminnallisen historian ja 
tälle merkityksellisiä asioita.  Samassa tarkoituksessa vastaaja käyttää myös COSA-
itsearviointi menetelmää.  
 
Yksi, sekä haastattelua, että havainnointia arvioinnissaan käyttävä nimeää käyttä-
mäkseen haastattelumenetelmäksi COPM-menetelmän (Canadian Occupational Per-
formance Measure. Sen käyttöä hän perustelee sillä, että se antaa tietoa asiakkaan 
tilanteesta laajasti. Hän tuo esille myös että, asiakkaan tavoitteiden tarkentamisen 
konkreettisemmaksi ja yksilöllisemmäksi on helppoa menetelmän avulla. Havain-
noinnin käytölleen arviointimenetelmänä hän ei anna perusteita. Myös toinen vas-
taaja käyttää COPM:ia arviointimenetelmänä. Hän ilmoittaa sen käytön syyksi, yh-
dessä muiden käyttämiensä menetelmien kanssa (ks. liite 2, vastaaja 3), ettei ole löy-
tänyt muita sopivia arviointimenetelmiä. Samasta syystä kertoo yksi vastaaja käyttä-
vänsä itsearviointia, jota ei ole kuitenkaan sen tarkemmin nimetty (ks. liite 2, vastaa-
ja 3). 
 
Toimintaterapeuteista kaksi kertoo käyttävänsä BOT-2 tai BOT- ja M-FUN (Miller 
Function & Participation Scales Sensory Profile)- testejä yhdessä. Toinen vastaajista 







numeraalista tietoa ja täten mahdollistavat lapsen taitojen vertaamisen ikäodotuk-
siin. Ne auttavat mittaamaan lapsen edistymistä ja soveltuvat myös perusmotoriikan 
arvioitiin. Toinen vastaajista taas kertoo käyttävänsä muun muassa näitä menetel-
miä, saadakseen mahdollisimman kattavan kuvan lapsen tai nuoren toimintakyvystä 
ja siihen vaikuttavista seikoista 
 
Sensory profile-kyselyä käyttää arvioinnissa kaksi vastannutta. Toinen kertoo käyttä-
vänsä sitä osana arviointia, saadakseen mahdollisimman kattavan kuvan lapsen tai 
nuoren toimintakyvystä ja siihen vaikuttavista seikoista. Toinen taas kertoo Sensory 
profile-kyselyn käytön syyksi sen soveltuvuuden aistitiedon käsittelyyn liittyvien asi-
oiden kartoittamiseen.  Samasta syystä vastaaja (1) käyttää myös Sensory Processing 
Measure (SPM)-testiä. 
 
Yksi kahdeksasta vastanneesta käyttää arvioinnissa omia lomakkeitaan ja GAS- ta-
voitteiden asettelua. Molempien arviointimenetelmien käytön syyksi ilmoitetaan, 
ettei vastaaja ole löytänyt muita sopivia arviointimenetelmiä (ks. liite 2, vastaaja 3). 
Kaksi kahdeksasta vastaajasta käyttää Beery VMI-testiä. Heistä toinen kertoo syyksi 
pyrkimyksensä muun muassa tätä menetelmää käyttämällä saada kattavan ja koko-
naisvaltaisen kuvan lapsen tai nuoren toimintakyvystä, ja siihen vaikuttavista tekijöis-
tä. Samasta syystä vastaaja kertoo käyttävänsä muun muassa MVPT-3 testiä, 
DotcaCh-testiä, Viivi-kyselylomaketta ja Leikin arviointia (ks. liite 2, vastaaja 4). 
 
8.4.6 Arviointimenetelmien kuvaus 
 
8.4.6.1 OTIPM-mallin mukainen ryhmittely 
 
Tulevissa kappaleissa esitellään lyhyesti kyselyyn vastanneiden toimintaterapeuttien 
käyttämät strukturoidut arviointimenetelmät. Menetelmät myös jaotellaan OTIPM-
mallin mukaisen ryhmittelyn mukaan, jossa interventioiden avulla voidaan pyrkiä 







kuttamalla toiminnantason taitoihin, valmiustason taitoihin tai muokkaamalla ympä-
ristöä (Fisher 2009, 6-7). Arviointimenetelmät on jaoteltu sen mukaan, mihin edellä 
mainituista ne kohdentuvat.  
 
8.4.6.2 Toiminnan tason taitoja arvioivat menetelmät 
 
Fisherin (2009, 6-7, 88, 90) mukaan seuraava menetelmä luokitellaan toiminnan ta-
son taitoja mittaaviin arviointimenetelmiin (Fisher 2009, 6-7, 88, 90). SIP-DC (the 
Symbolic and Imaginative Play Developmental Checklist) havainnointi menetelmällä, 
arvioidaan lapsen kuvitteellisen leikin taitoja. Sen avulla voidaan muodostaa kuva 
lapsen spontaaneista ja matkituista leikkitaidoista sekä kehittymättömistä tai puut-
tuvista leikkitaidoista. Nämä yhdessä kertovat leikin kehittyneisyydestä. (Stagnitti 
1998, ks. Stagnitti 2009, 90.)  
 
8.4.6.3 Valmiustason taitoja arvioivat menetelmät 
 
OTIMP-mallin ryhmittelyä mukaillen, seuraavat arviointimenetelmät luokitellaan 
valmiustason taitoja mittaaviin arviointimenetelmiin (Fisher 2009, 6-7, 98–100). 
Beery VMI – testissä (Developmental Test of Visual-Motor Integration), keskitytään 
arvioimaan silmä-käsiyhteistyötä, visuaalista hahmottamista sekä hienomotorista 
koordinaatiota (Beery & Beery 2006, 1). Sensory Profile- kyselylomakeella saadaan 
aistitiedonkäsittelyä mittaamalla tietoa sen vaikutuksista jokapäiväisen elämän toi-
mintoihin (Mykkänen, Ylihaveri & Ärölä-Dithapo n.d.) MVPT-3-testillä (Motor-Free 
Visual Percption Test) arvioidaan visuaalisen hahmottamisen eri osa-alueita, kuten 
visuaalista erottelukykyä, visuaalista tarkkaavaisuutta ja visuaalista muistia (Colarus-












OTIPM-mallin jaottelun mukaan seuraavat arviointimenetelmät mittaavat sekä toi-
minnan että valmiustason taitoja (Fisher2009, 6-7, 88, 90, 98–100). BOT 2-testi 
(Bruininks Oseretsky Test of Motor Profiency) testaa lapsen motorisen kehityksen 
tasoa arvioimalla yläraajan koordinaatiota, hieno motorisia taitoja, kehon koordinaa-
tiota sekä ketteryyttä ja voimaa (Bruininks & Bruininks 2005, ks. Hyvinvointi palvelu-
toiminnan oppimiskeskus Fysipiste).  
 
DOTCA- Ch (Dynamic Occupational Therapy Cognitive Assessment for Children), on 
kehittetty avoimaan 6-12- vuotiaan lapsen kognitiivisia suoriutumista. Sen avulla voi-
daan havaita kognition eri osa-alueilla olevia, toimintaan liittyviä vahvuuksia tai haas-
teita. Myös lyhytaikaista muistia sekä oppimiskykyä voidaan arvioida. (Katz, Parush & 
Traub Bar-Ilan 2004, 5.)  
 
SPM (Sensory Processing Measure)- kyselylomakkeiden avulla arvioidaan lapsen 
aistitiedon prosessoinnin ongelmia ja niihin liittyviä haasteita, jotka voivat tulla näky-
viin esimerkiksi vaikeutena sosiaalisessa osallistumisessa tai praksiana (Parham, Ec-
ker, Miller Kuhateck, Henry & Glennon 2011, 3). 
 
MAP-seulontatesti (Miller Assessment for Preschoolers), jolla arvioidaan sensomoto-
risia perusvalmiuksia, kuten kosketuksen ja liikkeen aistimista sekä hahmottamista ja 
kognitiivisia taitoja, kuten ohjeiden mukaan toimiminen ja muisti. Sillä arvioidaan 
myös yhdistettyjä taitoja, joilla tarkoitetaan sensoristen, motoristen ja kognitiivisten 
taitojen integraatiota. (Danner & Tigersted 2007, 5.) 
 
M-fun testillä (Miller Function and Participation Scales), arvioidaan visuomotorisia 
taitoja, kuten visuaalista erottelukykyä ja kuvio-tausta erottelukykyä, hienomotorisia 
taitoja, kuten motorista tarkkuutta ja bilateraalista koordinaatiota, sekä karkeamoto-
risia taitoja, kuten vartalon hallinta, tasapaino ja motoristen toiminnan suunnittelu. 








VIIVI-Arviontilomake on 5-15 -vuotiaiden lasten vanhemmille tarkoitettu kyselyloma-
ke. Se sisältää kysymyksiä kehityksen eri toiminta-alueista, kuten sosiaalisista taidois-
ta, motoriikasta ja tarkkaavaisuudesta. Menetelmä mahdollistaa lapsen neurokogni-
tiivisen kehityksen ja käyttäytymisen kartoituksen. (Viivi (5-15) – kyselylomakkeen 
käyttö lapsen arvioinnissa – koulutus. N.d.)  
 
8.4.6.5 Muut arviointimenetelmät  
 
Mikään käytetyistä strukturoiduista arviointimenetelmistä, ei arvioi asiakkaan ympä-
ristöön liittyviä tekijöitä. Seuraavat arviointimenetelmät jäävät OTIPM-mallin mukai-
seen intervention kohdentamisen luokkien ulkopuolelle. MFED-testi (Münchener 
Funktionelle Entwicklungsdiagnostik) arvioi lapsen (0-3 v.) toiminnallista kehitystä 
(MFED n.d.). COPM (Canadian Occupational Performance Measurement) on puo-
listrukturoitu haastatteluun perustuva itsearviointimenetelmä. Sen avulla voidaan 
kartoittaa asiakkaan itsensä havaitsemaa muutosta päivittäisen elämän toiminnoista 
suoriutumisessa ja asettaa toimintaterapialle tavoitteita. (McColl & Pollock 2005, 84–
85.)  
 
COSA (Child Occupational Self Assesment) on itsearviointi menetelmä, jolla voidaan 
tarkastella lapsen tai nuoren käsityksiä omasta toiminnallisesta pätevyydestään ja 
tuoda esille hänelle tärkeitä jokapäiväisiä toimintoja (Keller, Kafkes, Basu, Federico & 
Kielhofner 2006, 2). GAS-tavoitteiden asettelu lomaketta (Goal Attainment Scaling) 
käytetään nimensä mukaisesti apuna terapian tavoitteiden asettelussa. Sillä voidaan 
myös mitata tavoitteiden saavuttamista. (Vainiemi n.d., ks. Autti-Rämö, Vainiemi, 
Sukula & Luohenperä n.d. 7, 11–12.) 
 
8.4.6.6 Arviointimenetelmissä havaitut puutteet 
 
Kysymykseen arviointimenetelmien mahdollisista puutteista vastasi viisi kyselyyn 
osallistunutta.  Kahden mielestä se, että havainnointi on aina subjektiivista, on haas-







netelmästä puuttuva yhdenmukainen arviointilomakkeisto (1/5 koskee omia arvioin-
tilomakkeita), liian suppea tai väärien taitojen havainnointi (1/5) sekä se ettei käytet-
tyä arviointimenetelmää ole kehitetty suoranaisesti eläinavusteista terapiaa varten 
(1/5). 
 
8.4.7 Arvioinnin keskeiset haasteet 
 
Seitsemän toimintaterapeuttia vastasi keskeisimpiä arvioinnin haasteita koskevaan 
kysymykseen. Vastaajista kolme kokee haasteelliseksi nimenomaan eläinavusteisen 
terapian tuloksellisuutta mittaavien arviointimenetelmien puuttumisen. Heidän mu-
kaansa eläinavusteiseen terapiaan kehitettyjä arviointimenetelmiä ei ole, joten ei 
voida luotettavasti arvioida ovatko asiakkaan taidot ja valmiudet kehittyneet nimen-
omaan eläinavusteisen terapian ansiosta. 
 
Vastaajista yksi kertoo asiakkaiden tulevan usein terapiaan muiden, kuin sosiaalisen 
vuorovaikutuksen taitojen pulmien tai muiden tavoitteiden takia, joihin vastaaja 
käyttää eläinavusteista terapiaa. Lisäksi kokemuksellisuuden mittaaminen koetaan 
arviointiprosessin puutteena (1/7). Kokemuksen ollessa subjektiivisesti koettu elä-
mys, on sitä myös hankala arvioida. Arviointiprosessissa koetaan haastavaksi myös 
asiakkaan toiminnan ja käyttäytymisen ennakoitavuuden arviointi (1/7), sillä liian 
vaativat asiakkaat kuormittavat koiraa liikaa. Samoin kotiin lähetettävien arviointilo-
makkeiden puutteellinen täyttäminen koetaan haasteena (1/7). Yksi vastaajista ker-
too että ei miellä arvioinnin liittyvän eläinavusteiseen terapiaan. 
 
8.5 Mallit ja viitekehykset 
 
Viitekehyksiin ja malleihin liittyvään kysymykseen vastasi kahdeksan kyselyyn osallis-
tunutta. Puolet (4/8) heistä käyttää työssään viitekehyksenä ainakin löyhästi inhimil-
lisen toiminnan mallia (Model of Human Occuaption). Tämän lisäksi vajaa puolet 







viitekehystä sen rinnalla. Vajaa puolet (3/4) käyttää Kanadan mallia jonka kanssa käy-
tetään mm. ratkaisukeskeistä mallia (1/4). 
 
Vastaajista kaksi käyttää sensorisen integraation viitekehystä, jonka lisäksi yhdellä on 
käytössään mm. NDT (Neuro-Developmental Treatment). Lisäksi hän mainitsee käyt-
tävänsä autisminkirjon kuntoutuksen mallia. Epäselväksi kuitenkin jää, mitä mallia 
tällä tarkalleen ottaen tarkoitetaan. Muita käytettyjä teorioita ovat kiintymyssuhde-
teoria ja kehityspsykologia. Lisäksi yksi vastaaja kertoo käyttävänsä terapeuttisen 
voiman–mallia, joka on noussut esille ratkaisukeskeisen eläinavusteisen terapian 
opintojen yhteydessä. 
 
8.6  Interventioiden tavoitteet ja tulokset 
 
Kyselyyn vastanneesta yhdeksästä toimintaterapeutista kahdeksan kertoi eläinavus-
teisen intervention tavoitteena olleen asiakkaan vuorovaikutustaitojen parantumi-
nen. Heistä viisi myös raportoi tällaisista vaikutuksista. Viidellä tavoitteena oli hie-
nomotoristen taitojen, kolmella karkeamotoristen taitojen ja kahdella tässä yhtey-
dessä tarkemmin määrittelemättömien motoristen taitojen paraneminen. Hienomo-
toristen taitojen paranemisesta raportoi yksi. Tämän taidon parantumista vastaaja ei 
voinut kuitenkaan täysin laskea yksinomaan eläinavusteisen intervention tulokseksi, 
vaan se oli osa laajempaa toimintaterapia kokonaisuutta. Yksi raportoi eläinavustei-
sen intervention vaikuttaneen karkeamotorisiin taitoihin yläraajan kuntoutuksessa. 
Tämä tuli esille spastisen käden rentoutumisena hevosta harjatessa. 
 
Motivaation ja itsetunnon vahvistuminen oli tavoitteena neljällä vastanneesta. Moti-
vaation vahvistumisesta raportoi viisi vastaajaa ja itsetunnon vahvistumisesta kaksi. 
Kolme haki eläinavusteisella terapialla tuloksia toiminnanohjauksen taitoihin, yksi 
raportoi sen vaikuttaneen niihin, joskin osana muuta terapiaa. Vastaajista kolme 
mainitsi eläinavusteisen intervention tavoitteeksi keskittymisen, tarkkaavuuden 







toristen taitojen paranemisen. Yksi raportoi vaikuttavuudesta keskittymiseen ja yksi 
liikkeen koordinaatioon. Mainitut ovat sensomotorisia taitoja. (Ayres 2008, 84.) 
 
Terapeuteista kaksi haki apua tunnetaitoihin ja yksi raportoi intervention paranta-
neen niitä. Yksi vastaaja haki apua kognitiivisiin ja psyykkisiin taitoihin ja yksi raportoi 
sen vaikuttavuudesta, toiminnanohjaustaitojen paranemisen muodossa. Vastaaja 
kuitenkin mainitsi eläinavusteisen intervention olleen vain osa muuta terapiaa joten 
hänen mukaansa juuri tämän intervention vaikuttavuudesta ei ole varmuutta.  
 
Yksi vastaaja kertoi hakevansa eläinavusteisella interventiolla apua itsehillinnän ja 
itsesäätelyn taitoihin, mutta kenelläkään ei kuitenkaan ollut näistä vaikutuksista mai-
nintaa. Kyselyyn vastanneista toimintaterapeuteista kolme kertoi eläinavusteisen 
intervention tarjonneen onnistumisen kokemuksia.  Lisäksi sen kerrottiin vaikuttavan 
itsetuntoa parantavasti, tekevän terapiaan osallistumisesta aidompaa, nopeuttaneen 
terapian tulosten havaittavuutta ja lisänneen asiakkaan aktiivisuutta.  
 
Lisäksi talliympäristön kerrottiin tarjoavan elämyksellisiä kokemuksia, lisäävän ryh-
mässä yhteisöllisyyden ja yhteen kuuluvuuden tunnetta, tuovan terapiaprosessiin 
uudenlaisia ulottuvuuksia ja tuovan esiin uudenlaisia ilmiöitä ja tarjoavan tilaisuuden 
niiden tarkasteluun. 
 
Kuten jo aikaisemmin kerrottiin, OTIPM-mallin mukaisessa ryhmittelyssä asiakkaan 
toiminnallisuuteen voidaan vaikuttaa eri tavoin (ks. kappale käytetyt arviointimene-
telmät). Se voidaan tehdä kohdentamalla interventioita asiakkaan toiminnan tai val-
miustason taitoihin tai hänen ympäristöään muokkaamalla. (Fisher 2009, 6-7). Vas-
tausten mukaan eläinavusteisilla interventioilla pyrittiin vaikuttamaan toiminnallisiin 
taitoihin ja valmiustason taitoihin. Toiminnallisia taitoja joihin saatiin apua, olivat 
hieno ja karkeamotoriset taidot, liikkeen koordinaatio, toiminnanohjauksen taidot, 
vuorovaikutustaidot, pyykkiset ja tunnetaidot. Valmiustason taitoja ovat motivaatioin 









8.7  Tärkeäksi koettua eläinavusteiseen terapiaan liittyen 
 
Kyselyssä vastaajille annettiin vielä mahdollisuus kertoa tärkeiksi kokemiaan asioita 
eläinavusteiseen toimintaterapian arviointiin liittyen. Tämän tilaisuuden käytti heistä 
kaksi. Toimintaterapeuteista toinen näkee tärkeänä sen, että eläinavusteista työtä 
tekevät henkilöt hakeutuvat asianmukaiseen koulutukseen. Hän näkee koulutuksesta 
olevan myös merkittävää etua itselleen. Lisäksi vastaaja tuo esille terapiassa käytet-
tävien eläinten soveltuvuuden testaamisen tärkeyden. Toinen toimintaterapeutti 
puolestaan tuo esille kokemuksen siitä, että eläinavusteisessa terapiassa on mahdol-
lista päästä aivan “toiselle tasolle”. Hänen mukaansa tähän vaikuttaa esimerkiksi tal-
liympäristö, jossa hevosten kanssa työskentely tapahtuu. Ympäristönä se on ilmapii-
riltään vapaampi, kuin moni muu toimintaympäristö (kuten esimerkiksi terapiatila). 
 
8.8 Johtopäätökset  
 
Kyselyyn vastanneiden toimintaterapeuttien kesken on vaihtelevuutta siinä, kuinka 
suuren osan arviointiprosessia he toteuttavat itse ja kuinka suuren osan toteuttaa 
jokin toinen taho. Eläinavusteisten interventioiden vaikuttavuuden mittaamisessa 
käytetään menetelminä havainnointia ja haastattelua tai keskustelua sekä itsearvi-
ointia. Myös omien lomakkeiden käyttö mainitaan. Lisäksi suurin osa toimintatera-
peuteista käyttää ainakin jotakin strukturoitua arviointimenetelmää. Perustelut arvi-
ointimenetelmien valinnoille ovat suurilta osin samansuuntaisia. Niillä pyritään saa-
maan tietoa asiakkaasta, hänen toiminnallisuudestaan ja siihen vaikuttavista tekijöis-
tä. 
 
Eläinavusteisisten interventioiden vaikutuksina toimintaterapeutit kertoivat havain-
neensa asiakkaissa tapahtuneen seuraavia positiivisia muutoksia: asiakkaan vuoro-
vaikutus-, tunne- ja toiminnanohjauksen taidot sekä hieno- ja karkeamotoriset taidot 







aktiivisuus paranivat. Eläinavusteisten interventioiden käyttö toi myös terapian tu-




9 Pohdinta  
 
9.1 Tutkimustulosten pohdintaa 
 
Tämä opinnäytetyön kohteena oli Suomessa työskentelevien toimintaterapeuttien 
käyttämien eläinavusteisten interventioiden arviointi käytänteiden tutkiminen. Myös 
interventioiden avulla saatuja tuloksia tutkittiin. Tutkimusote oli kvantitatiivinen ja 
tutkimusaineiston analysointiin käytettiin teoriaohjaavaa sisällönanalyysia. 
 
Tutkimustulokset osoittavat, että eläinavusteisen terapian tuloksellisuuden arvioimi-
nen on ainakin osittain huonosi tiedostettu aihe. Tähän viittaa se, että joissakin vas-
tauksissa tuodaan esille, että arvioinnin ja eläinavusteisuuden yhteyttä ei nähdä tai 
se, että eläinavusteisten interventioiden vaikuttavuutta ei arvioida lainkaan. Myös 
jotkin tutkimukseen osallistuneiden antamat palautteet tutkimusaiheeseen liittyen 
vahvistavat johtopäätöstä. Toimintaterapiaan kuuluu kuitenkin olennaisena osana 
näyttöön perustuva työote, jossa interventio valitaan niin että sillä on vaikuttavuutta 
asiakkaan toimintakykyyn. Valintaa tulee ohjata myös eettiset periaatteet, joiden 
mukaan ensisijaisesti käytetään sellaisia interventioita, joista löytyy tutkimuksiin pe-
rustuvaa näyttöä. Tämä lisää toimintaterapian luotettavuutta ja laadukkuutta. (Mo-
rago 2006, 465–466; Trinder 2000, 9–10.)  
 
Mitä se voi siis tehdä eläinavusteisen toimintaterapian vaikuttavuuden näytölle, jos 
interventioita käyttäville tahoille on epäselvää sen arvioinnin tarve interventiona? 







piirille tai työnantajalle? Intervention tulosten kirjaaminen on yksi tapa tuoda esille 
sen vaikuttavuutta. 
 
Toisaalta tutkimustuloksista ilmenee selkeästi myös se, että paljon eläinavusteisten 
interventioiden arviointia ja niiden tulosten kirjaamista jo tehdään toimintaterapian 
kentällä. Epäkohtana eläinavusteisten interventioiden arvioinnissa pidetään tutki-
mustulosten mukaan niihin kohdentuvien arviointimenetelmien puuttumista. Haas-
teista eläinavusteisuuden vaikuttavuuden arvioinnin suhteen ovat kirjoittaneet myös 
Serpell (2006, 17) sekä Velde ja muut (2005, 45). Nämä tekijät voivat myös selittää 
sitä, miksi eläinavusteisten interventioiden arvioinnille ei aina nähdä syytä. 
 
Tutkimustuloksista ei voida päätellä, noudattavatko käytetyt arviointiprosessit tar-
kasti OTIPM- mallin mukaista arviointiprosessia (ks. kuvio 3) ja toteutuuko Top down-
ajattelumalli (Fisher 2009, 6-7). Osa toimintaterapeuteista toteuttaa itse koko arvioi-
tiprosessin toimintaterapian arvioinnin osalta. Epäselvää kuitenkin on se, käyttävätkö 
he alkuarvioinnin aikana OTIPM-mallin mukaista järjestystä. Tarkemmin sanottuna, 
arvioidaanko asiakkaan toiminnalliset valmiudet vasta toiminnallisen historian ja 
merkityksellisten toimintojen kartoittamisen, toiminnan analyysin sekä tavoitteiden 
asettelun jälkeen? (Fisher 2009, 6-7). 
 
Se mitä vastauksista käy kuitenkin ilmi on, että eläinavusteista terapia interventiota 
ei käytetä rutiinin omaisesti, vaan se valitaan tarpeen mukaan. Tämä noudattelee 
OTIPM-mallin mukaista periaatetta siitä, että toimintaterapian toimintamallin valinta 
tehdään vasta arvioinnin ja tavoitteiden asettelun jälkeen ja niiden mukaan lähde-
tään suunnittelemaan käytettäviä interventioita. (Mts. 7, 18.) Yksi vastaajista kertoo, 
että toimintaterapia voi lähettävän tahon toimesta olla suositeltu toteutettavaksi 
kokonaan eläinavusteisesti. Tässäkin tapauksessa tulee kuitenkin selkeästi esille se, 
että interventioin käyttöön lähdetään vain, jos se todetaan sopivaksi tavaksi saavut-








OTIPM-mallin mukaan asiakaslähtöisyys on yksi keskeinen toimintaterapiaprosessin 
teema (Fisher 2009, 1). Tuloksista on selkeästi nähtävillä, että eläinavusteisen inter-
ventioin käytössä noudatetaan asiakaslähtöisyyttä. Eläimen mukaan otosta keskus-
tellaan, sitä ennakoidaan ja se toteutetaan asiakasta kunnioittaen.  
 
Kyselyyn osallistuneista toimintaterapeuteista lähes kaikki ovat koulutettuja 
eläinavusteiseen työskentelyyn liittyen. Tämä noudattaa eläinavusteisen terapian 
ohjaajan lisäkoulutuksia järjestävien tahojen suosituksia (Salmela 2015). Sitä vastoin, 
vain harva terapiaeläin on soveltuvuustestattu eläinavusteista työtä varten. Koirilta 
tällaista soveltuvuuskokeen läpäisyä vaaditaan, jotta se pääsee terapiakoiraksi, mui-
den eläinten kohdalla emme tiedä tällaista vaadetta olevan (Kasvatus- ja kuntoutus-
koirakoksi n.d.; Testiin osallistuminen n.d.). Yhdestätoista toimintaterapiassa työpa-
rina käytetystä koirasta neljä on soveltuvuustestattuja. Vaikuttaisi siis siltä, että niin 
koirien kuin muidenkin terapiassa käytettävien eläinten kohdalla niitä käyttävät toi-
mintaterapeutit, paljolti näkevät riittäväksi sen, että eläimet tunnetaan ja niihin luo-
tetaan.  
 
Kyselyn tuloksia analysoitaessa huomattiin, että eläinavusteisten interventioiden 
tavoitteet ja vaikutukset eivät kaikilta osin täsmänneet keskenään. Tämä näkyi esi-
merkiksi karkeamotoristen taitojen, itsetunnon vahvistumisen ja keskittymisen haas-
teiden kohdalla. On kuitenkin todettu, että eläinavusteisilla interventioilla voidaan 
vaikuttaa edellä mainittuihin taitoihin (Eläinavusteinen toimintaterapia n.d.; Kihl-
ström-Lehtonen 2009, 29; Niiranen 2012; Velde, Cipriani & Fisher 2005, 44). Hie-
nomotoristen taitojen kohdalla ero intervention tavoitteissa (4/1) ja vaikutuksissa oli 
huomattavin. Eläinavusteisuuden vaikutuksista näihin taitoihin, ei kuitenkaan ole 
tässä tutkimuksessa käytetyissä lähteissä tietoa.  
 
Edellä mainitut seikat saivat pohtimaan, vaikuttiko toteutetun kyselyn kysymysten 
asettelu ehkä asiaan? Kysymykset interventioiden kohteista ja niiden vaikutuksista oli 
aseteltu peräkkäin, mutta niiden yhteydestä toisiinsa ei mainittu erikseen. Olisiko 







ta havaittuihin vaikutuksiin? Nyt vaikuttaa siltä, että kaikki vastaajat eivät ehkä huo-
manneet yhdistää niitä toisiinsa, ja näin niiden kahden suhde vaikuttaa ainakin osit-
tain jäävän vaillinaiseksi. Onko siis mahdollista, että eläinavusteisilla interventioilla 
olisi ollut enemmänkin vaikuttavuutta, kuin mitä vastauksista voidaan nähdä?  
 
9.2 Tutkimusprosessi ja jatkokysymys ehdotus 
 
Tutkimuksen aineiston keruu suoritettiin kyselynä, joka luotiin käyttämällä Webro-
pol- palvelua. Verkkokyselyn haasteena pidetään yleisesti vastaajien katoa (Tuomi & 
Sarajärvi 2012, 74). Kyselyyn valittiin niin kutsuttu valikoitunut erityisryhmä. Tämän 
tekijän odotettiin nostavan vastausprosenttia, sillä kyselyyn vastaamisen ajateltiin 
hyödyttävän myös heitä itseään. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2013, 195–196.) Vas-
taajien kato näytti kuitenkin ensin varsin suurelta, sillä vastauksia tuli vain neljä. Niin 
kutsuttuja karhuamisia suoritettiin kuitenkin tavallista useampi, jonka seurauksena 
saatiin yhteensä yhdeksän vastausta yhdeksäntoista ilmoittautuneen joukosta. (Hirs-
järvi ym. 2013, 196). 
 
Vaikka kysely pilotoitiin ennen varsinaista käyttöönottoa kysymysten kattavuuden ja 
sopivuuden varmistamiseksi, koettiin uhkana mahdollinen kysymysten vääränlainen 
tulkinta ja väärinymmärrys (Hirsjärvi ym. 2013, 195). Tätä uhkaa pyrittiin lieventä-
mään tarkentamalla ja muotoilemalla kysymykset mahdollisimman tarkasti. Siitäkin 
huolimatta jotkin kysymyksen asettelut osoittautuivat hankaliksi ymmärtää joillekin 
kyselyyn osallistuneista. Se saattoi vaikuttaa myös vastaajien katoon. Muita syitä tä-
hän saattoi olla se, että kysely oli suhteellisen pitkä ja saatujen palautteiden perus-
teella jotkut vastaajat kokivat sen haasteena. Webropol-palvelulla luotuun kyselyyn 
täytyi vastata yhdellä kertaa, joka mahdollisesti korosti kokemusta. Lisäksi avointen 
kysymysten runsas määrä voitiin kokea haastavana, sillä niihin vastaaminen on työ-
läämpää kuin esimerkiksi monivalintakysymyksiin vastaaminen. Vastauksista heijastui 
myös se, että aiheena eläinavusteisen toimintaterapian arviointi on ainakin osittain 








Verkkokyselyn heikkoutena on myös se, että sillä ei ole mahdollista esittää tarkenta-
via kysymyksiä (Tuomi & Sarajärvi 2012, 73). Tämä toi odotetustikin hieman haasteita 
tutkimus aineiston analysointiin. Osa yksittäisistä vastauksista oli suppeita tai antoi-
vat vain osittaista tietoa kysymyksen aiheeseen liittyen. Tällöin tarkentavia kysymyk-
siä käyttämällä olisi voitu saada arvokasta lisätietoa. Jonkin verran kysymyksiin jäte-
tiin myös vastaamatta. Vastaamattomuus jakaantui kuitenkin siten, että valtaosaan 
kysymyksistä vastauksia tuli ainakin seitsemältä yhdeksästä vastaajasta.  
 
Yhtään aihealuetta ei jätetty tutkimustulosten raportoinnista pois (ks. kappale tulok-
set). Kysymyksiin saatiin toisaalta myös paljon kattavia ja runsaasti informaatiota 
antavia vastauksia. Niiden perusteella saatiin useassa tapauksessa hyödyllistä tietoa 
yksittäisen toimintaterapeutin toimintatavoista. Tämäkin on tärkeää, sillä kuten jo 
tämän työn johdannossa (ks. kappale johdanto) todettiin, eläinavusteinen toiminta-
terapia on kaiken kaikkiaan vielä suhteellisen tuntematonta Suomessa. 
 
Tutkimustulosten luotettavuutta pohdittaessa täytyy ottaa huomioon edellä mainitut 
seikat vastausten osittaisesta puuttumisesta tai joidenkin yksittäisten vastausten 
antamasta suppeasta informaatioista. Myös tutkimuksen tekijöiden osuus vastauksia 
tulkittaessa ja analyysiä tehtäessä on huomioitava (Tuomi & Sarajärvi 2012, 73). Joi-
denkin aihe-alueiden tuloksista voitiin vetää yksityiskohtaisiakin päätelmiä (ks. kap-
pale lisäkoulutus ja soveltuvuuden testaus sekä vastaajien taustatiedot), mutta suu-
rin osa niistä tarjosi yleisemmän tasoin kuvan aiheista. Voidaan siis todeta, että tä-
män tutkimuksen tulokset antavat yleiskuvaa eläinavusteisen terapian arviointikäy-
tänteistä Suomessa, sekä tuo esille, minkälaisia tuloksia sen avulla on saatu. 
 
Tutkimustulosten perusteella voidaan päätellä, että eläinavusteisen toimintaterapian 
vaikuttavuuden arviointi on osa-alue, joka kaipaa kehittämistä. Tulokset tuovat sel-
keästi esille, että eläinavusteisuuden omille arvioitimenetelmille olisi tarvetta. Niiden 
kehittämisen helpottamiseksi jatkotutkimus kysymykseksi ehdotetaan: Mitä 
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Eläinavusteisen terapian tuloksellisuus. 
Kyselyn tarkoituksena on selvittää miten eläinavusteista terapiaa toteuttavat toimintaterapeutit 











1. Sukupuoli  
   Nainen 
 






2. Ikä  
   20–35 vuotta 
 
   35–50 vuotta 
 






3. Maakunta  







   Varsinais-Suomi 
   Satakunta 
   Kanta-Häme 
   Pirkanmaa 
   Päijät-Häme 
   Kymenlaakso 
   Etelä-Karjala 
   Etelä-Savo 
   Pohjois-Savo 
   Pohjois-Karjala 
   Keski-Suomi 
   Etelä-Pohjanmaa 
   Pohjanmaa 
   Keski-Pohjanmaa 
   Pohjois-Pohjanmaa 
   Kainuu 
   Lappi 






4. Työkokemus toimintaterapeuttina  
   alle 5 vuotta 
 
   5-10 vuotta 
 






5. Työkokemus eläinavusteisesta toimintaterapiasta  








   5-10 vuotta 
 



















Eläinavusteinen toiminta on terapiatoimintaa vapaamuotoisempaa eikä siinä ei ole yhtä tiukkoja 
yksilöllisesti räätälöityjä ja määriteltyjä tavoitteita. Eläinavusteinen terapia taas on terapiamuoto, 
jota toteuttaa sosiaali- ja terveysalan ammattilainen. Se on tavoitesuuntautunutta toimintaa, jossa 





7. Eläinavusteisuuden muoto?  
   Eläinavusteista toiminta 
 







8. Eläinavusteisen terapian tai toiminnan muoto?  
   Yksilöterapia 
 
   Ryhmäterapia 
 


































































14. Onko sinulla muuta (esim. harrastus, kasvatus) kokemusta käyttämiisi eläi-












15. Kerro millainen on tavanomainen käyttämäsi arviointiprosessi? Kuvaile 




















16. Mitä toiminnan ja toimintakyvyn ulottuvuuksia arvioit osana arviointipro-
sessia? Mihin arviointisi kohdentuu? (Voit käyttää tässä apuna esim. ICF- luoki-








17. Mihin käytät saamiasi arviointitietoja? (Miksi teet arviointia? Mihin tarvit-








18. Millaisia menetelmiä tai keinoja käytät arvioinnissa? (esim. havainnointi, 






















20. Luettele tähän mitä arviointimenetelmiä käytät nimenomaan eläinavustei-
sessa toimintaterapiassa. Kirjoita arviointimenetelmän nimi mahdollisimman 
















22. Onko käyttämässäsi/käyttämissäsi menetelmässä/menetelmissä jotakin 
















































27. Tähän voit kirjoittaa muuta tärkeäksi kokemaasi liittyen eläinavusteisen 







































BOT / BOT 2 x   x     
M-FUN x   x     
SPM x        
Beery-VMI x   x     
SIPDC x        
Havainnointi x  x x x x x x 
COPM  x      x 
Omat lo-
makkeet 
 x       
GAS  x       
Oma kysely- 
lomake 
  x      
Itsearviointi   x     x 
Haastattelu 
tai keskustelu 
  x x x x x  
MVPT-3    x     
Sensory 
Profile 
   x     
Viivi    x     
DotcahCh    x     
Leikin arvi-
ointi 
   x     
COSA      x   
BOT / BOT 2 x   x     
 
